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Pandemi covid-19 mempengaruhi kesehatan mental masyarakat di Indonesia khususnya 
bidang pendidikan. Berdasarkan analisa Swaperiksa dari Persatuan Dokter Kesehatan 
Jiwa Indonesia menyatakan terdapat 66.3% kelompok usia dewasa awal disertai adanya 
pemikiran mengakhiri hidup mengalami gejala depresi di masa pandemi terkhusus 
mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyelesaikan tugas akhirnya. Bukti dalam 
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa regulasi emosi kognitif merupakan salah satu 
pilihan dalam mengatasi depresi dengan penggunaan aspek adaptive. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh seberapa besar regulasi emosi kognitif terhadap 
depresi mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi covid-19, kemudian melihat apakah 
mahasiswa lebih memanfaatkan aspek  adaptive dalam mengatasi depresi seperti 
sebelum terjadinya covid-19, serta harapannya memberi pencegahan akan pemikiran 
bunuh diri dari hasil efektivitas hasil penelitian ini. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif. Subjek penelitian sebanyak 349 mahasiswa tingkat akhir di 
Indonesia semasa pandemi covid-19 diambil dengan teknik purposive sampling. 
Analisis data ini menggunakan uji regresi linier sederhana. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya korelasi positif dan pengaruh negatif signifikan antara regulasi 
emosi kognitif dan depresi (sig.0.000 < 0.050). Pengaruh negatif regulasi emosi kognitif 
yang ditunjukkan sebesar 4.2% terhadap depresi. 
  
Kata kunci: Covid-19, Depresi, Regulasi Emosi Kognitif, Skripsi. 
 
The COVID-19 epidemic has had an impact on people's mental health in 
Indonesia, particularly in the education sector. According to the Association of 
Indonesian Mental Health Doctors' Self-Check Analysis, 66.3 percent of the early 
adult age group with thoughts of suicide had signs of despair during the 
pandemic, particularly final year students finishing their final assignments. 
Previous research indicates that cognitive emotion regulation is one possibility 
for alleviating depression through the use of adaptive features. The goal of this 
study was to see how much cognitive emotion regulation has on depression in 
final year students during the covid-19 pandemic, then see if students take 
advantage of the adaptive aspect more in dealing with depression than before the 
onset of the covid-19, with the hope of preventing suicidal thoughts. Based on the 
efficiency of the findings of this study, a quantitative technique is being used in 
the study. Purposive sampling was used to collect data from 349 final-year 
students in Indonesia during the covid-19 pandemic. A basic linear regression test 
was used to analyze this data. The findings revealed a positive connection and a 
significant negative effect between cognitive emotion control and depression 
(sig.0,000  <  0,050). Cognitive emotion regulation has a 4.2 percent negative 
effect on depression. 
  
Keywords: Covid-19, Cognitive Emotion Regulation, Depression, Thesis. 




Semakin dewasa dalam menjaga kesehatan mental perlu dilakukan untuk menghindari masalah 
psikologis yang menghambat interaksi dengan orang lain, semangat dalam mencapai target 
hidup, bahkan melakukan kegiatan yang bersifat mudah dilakukan. Sayangnya masalah 
psikologis yang dihadapi di masa pandemi covid-19 merupakan sesuatu yang tidak bisa 
dihindari dengan mudah jika tidak adanya dukungan, pengendalian lingkungan maupun emosi 
diri sendiri untuk lebih kuat menghadapi situasi saat ini. Pengaruh covid-19 menyebabkan 
seluruh lapisan masyarakat mengalami kerugian baik bidang ekonomi, sosial, kesehatan, 
politik, dan salah satunya berimbas pada bidang pendidikan terutama para pelajar dalam 
penyerapan mata pembelajaran secara online maupun mandiri serta kesehatan mental mereka 
untuk menjalani aktivitas sehari-hari dengan produktif. 
 
Produktivitas keseharian yang cukup pada individu dipengaruhi oleh mental yang sehat. Hal ini 
dipertegas dengan pernyataan bahwa kesehatan mental merupakan kondisi psikologis individu 
yang memiliki kesadaran dan kemampuan untuk menangani stress, menyelesaikan 
permasalahan tanpa merugikan pihak lain dan diri sendiri, melakukan kegiatan sehari-hari 
secara efisien dan produktif, mampu berkontribusi dalam lingkungan kerja maupun sosial 
individu tersebut menurut WHO (dalam Herrman dan Llopis 2005). Perilaku di keseharian 
individu baik dalam usaha untuk merawat diri sendiri maupun merespon lingkungan sekitar 
dapat menggambarkan kondisi kesehatan mental juga didukung dari penelitian Hanaysha 
(2016) menyatakan jika individu belajar untuk melatih perkembangan kognitif dan afeksi, 
individu tersebut akan cenderung produktif pada aspek kehidupannya termasuk dalam kegiatan 
berorganisasi. 
 
Kesehatan mental yang kurang stabil dapat dipengaruhi dari kecemasan dan ketakutan yang 
tertera pada pembahasan jurnal Ilmu keperawatan Rejo, Darmayanti, & Widiyanto (2020). 
Ketakutan dapat diserap dari suatu perbuatan individu terhadap suatu peristiwa  maupun 
ketakutan pada kondisi yang dilalui masyarakat semacam bencana alam maupun bencana 
buatan. Berkaitan dengan rasa takut terhadap kondisi bencana, belakangan ini terdapat 
permasalahan yang menjadi sorotan mulai Februari 2020 hingga saat ini yaitu peristiwa 
pandemik covid-19.  
 
Pandemi menurut dunia kesehatan merupakan wabah suatu penyakit yang menyerang orang 
dalam skala besar di berbagai negara dalam buku peran guru dalam pembelajaran daring di era 
pandemi covid 19 (Munadliroh & Faizah, 2020). Coronavirus merupakan sebangsa dengan 
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 
yang menyebabkan gangguan pernafasan, suhu tubuh meningkat, serta sesak nafas yang ringan 
hingga berat dapat menyebabkan peradangan paru-paru hingga kematian (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020). Covid 19 merupakan penyakit yang menyerang saluran pernapasan 
manusia yang bilamana tidak ditangani langsung menyebabkan kerusakan serta kesulitan 
menyuplai oksigen, jika tidak mendapatkan oksigen, menurunnya imun tubuh, terdapat 
penyakit penyerta seperti komplikasi akan menyebabkan kematian.  
 
Pandemi covid-19 tidak hanya menyebabkan gangguan pada kesehatan fisik saja. Pandemi juga 
mempengaruhi kesehatan mental banyak orang, baik pengidap covid maupun masyarakat. 
Menurut Tian, Li, Tian, Yang, Shao (2020) menyebabkan gangguan obsessive compulsive, 
interpersonal sensitivity, kecemasan fobia, dan nafsu makan yang buruk karena berbagai 
ketidakpastian dari virus korona baru. Kekhawatiran semakin membesar karena masyarakat 
menelan segala informasi dari segala sumber tanpa adanya screening yang didukung dari 




palsu sosial media menyebabkan peningkatan kecemasan bersamaan depresi sehingga perlunya 
memerangi “infodemik” dengan cara pemantauan dan menyaring informasi palsu. Pernyataan 
dari kedua sumber berkaitan dengan gangguan mood, gangguan tidur, kelelahan, dan gangguan 
regulasi diri Gao et. al dan Tian et. al (dalam Moreno, Carmen et. al, 2020). Salah satu dampak 
pandemi yang membuktikan menyebabkan mahasiswa Universitas Airlangga menjadi depresi 
yaitu penerapan work from home menjadi terhambatnya aktivitas sosial khususnya berkaitan 
dengan bahan pembelajaran (Prayogi, Hardini, Alamiyyah, Sari, Haqi, Sari, 2020).Berdasarkan 
sumber-sumber menyebutkan adanya pengaruh yang dirasakan masyarakat baik kesehatan fisik 
maupun mental. Mengacu pada sumber internasional, Indonesia melakukan penelitian terhadap 
masyarakat Indonesia yang berkaitan dengan hasil kesehatan mental banyak yang mengalami 
kecemasan maupun depresi didukung dari Jurnal Analisis pengaruh tingkat kematian akibat 
covid-19 terhadap kesehatan mental masyarakat di Indonesia Salma dan Nunung (2020) 
menyatakan bahwa tekanan di masa pandemi covid-19 dapat menyebabkan gangguan 
ketakutan, kecemasan, perubahan pola tidur, sulit berkonsentrasi, stress, bosan, munculnya 
gangguan psikosomatis seperti depresi. 
 
Depresi merupakan salah satu gangguan yang ditandai seperti penurunan suasana hati yang 
disebabkan oleh berbagai faktor. Berdasarkan Radloff (1977) Depresi berkaitan dengan gejala-
gejala suasana hati tertekan, perasaan bersalah perasaan tidak berharga, perasaan tidak berdaya, 
keputus asaan, keterbelakangan psikomotorik, kehilangan nafsu makan dan gangguan tidur. 
Faktor- faktor yang mempengaruhi depresi menurut Menurut Kring, Blanchard, Jack, William, 
Steven (2013) mengemukakan faktor yang menyebabkan depresi terdapat dua yaitu faktor 
psikologis dan faktor sosial. Faktor psikologis merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
tinggi rendahnya kesehatan mental karena dipengaruhi oleh neuroticism ketika menanggapi 
permasalahan yang diakibatkan dari diri sendiri maupun kejadian diluar kendali individu 
tersebut. 
 
Depresi merupakan gangguan kesehatan mental yang menjadi perhatian karena mencapai 62% 
yang mengalaminya. Berdasarkan analisis data swa periksa PDSKJI (Perhimpunan dokter 
spesialis kedokteran jiwa Indonesia) di masa pandemi covid-19 menyatakan bahwa terdapat 
dua kelompok usia yang mengalami depresi yaitu kelompok usia 17-29 tahun sebesar 66,3% 
dan kelompok usia di atas 60 tahun sebanyak 68,9%. Peningkatan masalah psikologis ini terjadi 
pada bulan April sebesar 50% dan Agustus sebesar 48% 2020. Analisis data swa periksa 
PDSKJI menyatakan bahwa 1 dari 5 orang memiliki pemikiran tentang bunuh diri, 62 % 
masalah psikologis depresi, 44% berpikiran ‘lebih baik mati dan self injury (PDSKJI, 2020). 
 
Analisis swa periksa pada kelompok usia 17-29 tahun merupakan remaja dan dewasa awal  
yang  usianya memasuki status pelajar menengah keatas, mahasiswa serta pekerja yang 
didukung salah satu jurnal penelitian menurut Santoso, Ardi, Prasetya, Dwidiyanti, Wijayanti, 
Mu’in, Ulliya, Handayani, Sulisno, Ni’mah dan Aisah (2020) mengungkapkan hasil dari 148 
mahasiswa usia 18 hingga 20 tahun terdapat 52.7% normal, 25.7% mengalami gangguan mood 
ringan, batas depresi 12.2%, rendah 8.1%, sedang 0.7%, dan berat 0.7%. Universitas Airlangga 
melakukan penelitian depresi di masa Pandemi mendapatkan data usia 22-23 mengalami 
depresi sedang sebesar 22.46%, usia 20-21 tahun mengalami depresi tinggi sejumlah 57.22% 
dibandingkan usia 18-19 tahun yang mengalami depresi paling rendah sejumlah 20.32% 
(Prayogi et. al, 2020). Universitas Muhammadiyah Semarang bersama Persatuan Perawat 
Nasional Indonesia mendapatkan data mahasiswa berusia 20 tahun mayoritas mengalami 
depresi ringan sebesar 21.1%, depresi sedang 17 %, dan depresi berat 3.4 % (Hasanah, Fitri, 




Association dalam penelitian Kurniati, Mubarok, dan Reinaldi (2018) pada tiga hingga empat 
lembaga terdapat sekitar 30% mahasiswa tingkat akhir mengalami depresi serta dalam data 
penelitian mereka yang meneliti kesesuaian aplikasi depresi tertera hanya terdapat 3 orang yang 
mengalami depresi berat sebelum adanya pandemi dari 25 orang dan sisanya 11 mengalami 
normal dan 11 depresi ringan. Berdasarkan data sebelum pandemi menggambarkan bahwa 
sedikit yang mengalami depresi dibandingkan saat masa pandemi. Pada penelitian tersebut 
menjadi fokus penelitian ini untuk mengamati  pada mahasiswa tingkat akhir karena perbedaan 
gambaran persentase jumlah mahasiswa yang mengalami depresi apakah adanya depresi yang 
masih tinggi atau rendah sebagai bentuk evaluasi kondisi psikologis mahasiswa di masa 
pandemi pada tahun 2021 serta masa depan jika adanya permasalahan serupa dapat menjadikan 
acuan atau penggambaran kondisi psikologis mahasiswa. 
 
Berdasarkan wawancara dengan mahasiswa akhir menyatakan bahwa mereka merasa tidak bisa 
mengatur tidur, mengalami kesedihan dengan cara menangis, merenung berkepanjangan, 
overthinking terhadap pencapaian di masa depan. Hasil survey kuesioner menggunakan ciri-
ciri umum depresi Nevid, Rarthus dans Greene (2018) pada usia 20 hingga 21 sebanyak 11 
mahasiswa akhir pada bulan Desember 2020 menyatakan bahwa perubahan kondisi emosional 
pernyataan merasa sedih tanpa alasan yang jelas pilihan sering sebesar 37.5 %, sangat sering 
sebesar 25%. Perubahan motivasi pernyataan kehilangan minat sebesar 25% sangat sering. 
Pada perubahan fungsionalitas dan perilaku motorik bergerak lebih lambat dalam pernyataan 
ragu saat mengambil keputusan sebesar 50 % sering dan 25 % sangat sering, sedangkan 
kesulitan tidur yaitu insomnia sebesar 25 % sangat sering. Perubahan kognitif berfikir negatif 
merasa bersalah dalam pernyataan menjadi penyebab yang tak sesuai harapan sebesar 37.5 % 
sering dan 12.5% sangat sering. 
 
Menurut Santrock (2002) rentang perkembangan dewasa awal dimulai pada akhir usia belasan 
tahun atau awal usia dua puluhan dan berakhir di usia tiga puluhan. Jika dikaitkan dengan 
pernyataan usia dewasa awal, maka mahasiswa akhir masuk pada kriteria usia dewasa awal 
antara akhir belasan dan diawal dua puluhan. Menurut Siswoyo (2007) definisi mahasiswa 
merupakan individu yang sedang mempelajari suatu ilmu di perguruan tinggi negeri, swasta 
serta lembaga yang memiliki tingkatan yang sama dengan perguruan tinggi. Dalam mengemban 
tugas, mahasiswa perlu adanya kemampuan mengolah dan mengendalikan untuk tetap berfikir 
stabil dalam menghadapi permasalahan baik akademik maupun non akademik. Jika tidak 
mampu mengatasi permasalahan akademik, maka akan berpengaruh dalam kesehatan mental 
seperti stress, cemas, atau timbul depresi. Untuk mencegah stress, cemas, serta depresi maka 
perlu melakukan regulasi emosi kognitif dan diberbagai aspek lainnya seperti pendapat 
Joorman dan Gotlib (2010) menemukan bahwa depresi dipengaruhi oleh penggunaan regulasi 
emosi kognitif dan diberbagai aspek yang digunakan. 
 
Rodriguez, Lee, Onufrak, Dell, Quist, Drake dan Bryan (2020) menemukan bahwa strategi 
regulasi emosi kognitif menghasilkan lebih banyak pengurangan depresi untuk individu yang 
terikat dengan cemas. Pengendalian emosi tidak hanya berfokus dalam diri, namun 
pengendalian emosi perlu adanya faktor sosial sebagai pendukung untuk mengevaluasi diri ke 
arah positif seperti pernyataan Dore, Morris, Bur, Picard dan Ochsner (2017) Pelatihan 
berorientasi sosial dalam regulasi emosi, kognitif, perilaku dan menyarankan bahwa dengan 
membantu orang lain untuk mengatur akan meningkatkan keterampilan mengendalikan dan 





Hasil penelitian depresi dan regulasi emosi yang dilakukan oleh Joorman dan Gotlib (2010) 
menemukan bahwa depresi dipengaruhi oleh penggunaan regulasi emosi baik kognitif maupun 
perilaku yang digunakan. Pada penelitian Listyadini dan Farahdika (2018) menemukan bahwa 
aspek cognitive reappraisal dan expressive suppression tidak berperan secara signifikan 
terhadap depresi remaja yang memiliki orangtua bercerai. Listiyandini dan Farahdika menduga 
adanya faktor lain yang lebih mempengaruhi depresi seperti penggunaan skala selain dari 
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). Saran penelitian selanjutnya yaitu 
mempertimbangkan alat ukur Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) serta 
kriteria subjek disarankan lebih memperhatikan kelengkapan kriteria subjek seperti usia, jenis 
kelamin, profesi subjek dan sebagainya. Terdapat penelitian sebelumnya Diponegoro, Ru’ya, 
Dewi (2019) menyebutkan bahwa regulasi emosi kognitif akan berdampak baik tergantung dari 
aspek yang digunakan yaitu aspek adaptif khususnya cognitive reappraisal pada subjek yang 
merupakan mahasiswa Indonesia di Belanda dalam menghadapi permasalahan yang 
dikombinasikan acceptance mampu mengatasi permasalahan dengan lebih baik yaitu 
memunculkan emosi positif. Dari penelitian Diponegoro, Ru’ya, Dewi (2019), bahwasanya 
peneliti ingin mengetahui apakah subjek mahasiswa dimasa pandemi covid-19 yang sedang 
mengerjakan tugas akhir akan serupa dalam menggunakan aspek adaptif atau tidak di Indonesia. 
 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu penggunaan skala yang berbeda 
untuk melihat perbedaan jika menggunakan skala regulasi emosi Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ) yang lebih mengutamakan aspek kognitif dibandingkan Emotion 
Regulation Questionnaire (ERQ). Selain perbedaan skala, kriteria subjek juga dibedakan untuk 
melihat hasil pengaruh regulasi emosi kognitif terhadap depresi dari mahasiswa tingkat akhir 
di situasi Pandemi Covid-19 yang sedang mengerjakan tugas akhir seperti skripsi di Indonesia 
masih belum adanya penelitian seperti adanya di Belanda apakah mereka akan sama dalam 
mengatasi permasalahan dengan aspek adaptif atau sebaliknya yaitu maladaptif. Berdasarkan 
skala CERQ dihubungkan dengan subjek mahasiswa tingkat akhir bertujuan untuk melihat 
proses kognitif dalam menghadapi keadaan pandemi melalui aspek regulasi emosi kognitif 
seseorang yang memasuki usia dewasa awal. 
 
Berdasarkan pemaparan fenomena yang didukung beberapa jurnal yang berkaitan, penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh regulasi emosi kognitif terhadap 
depresi mahasiswa di situasi pandemi covid 19. Urgensi penelitian ini diharapkan dalam 
pencegahan pemikiran self injury serta bunuh diri seperti data Swa Periksa 1 dari 5 orang 
kelompok usia 17-29 tahun khususnya kelompok mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas 
akhir di masa pandemi covid-19. Kedua yaitu diharapkan hasil strategi adaptif dapat mengatasi 
depresi mahasiswa di Indonesia semasa pandemi covid-19 seperti hasil penelitian mahasiswa 
Indonesia di Belanda yang mampu menggunakan aspek adaptif. Manfaat dari penelitian ini 
diharapkan memberikan kontribusi terhadap perkembangan kajian ilmu psikologi klinis serta 
sebagai sumber informasi dan gambaran bagi mahasiswa khususnya tingkat akhir mengenai 
regulasi emosi kognitif terhadap depresi di masa pandemi covid 19 agar lebih mampu mengolah 
emosi dan dijauhkan dari keputusan negatif seperti self injury, penyalahgunaan narkoba, 
maupun bunuh diri. Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk 




Berdasarkan DSM V, American Psychiatric Association (2013) mendefinisikan depresi sebagai 




dan putus asa atau kehilangan minat dalam berbagai aktivitas selama 2 minggu atau lebih. 
Menurut Atkinson (1991) depresi adalah suatu gangguan mood dicirikan tak ada harapan atau 
patah hati, ketidakberdayaan yang berlebihan tidak mampu mengambil keputusan melalui suatu 
kegiatan, tidak mampu konsentrasi, tidak punya semangat hidup, selalu tegang dan mencoba 
bunuh diri. Menurut Radloff (1977) depresi ditandai dengan adanya penurunan nafsu makan, 
suasana hati yang tertekan, munculnya perasaan bersalah dan rendahnya harga diri, tidak 
berharga dan putus asa, keterbelakangan psikomotorik, serta kualitas tidur yang kurang baik. 
 
Penelitian depresi dan regulasi emosi yang dilakukan oleh Joorman dan Gotlib (2010) 
menemukan bahwa depresi dipengaruhi oleh penggunaan regulasi emosi baik kognitif maupun 
perilaku yang digunakan. Depresi menurut King (dalam Al Aziz, 2020) disebabkan oleh faktor 
biologis, psikologis, dan sosial ekonomi. Faktor biologis berkaitan dengan gen yang diturunkan 
sehingga peluang depresi tidak jauh berbeda dengan orang tua. Faktor psikologis dipengaruhi 
oleh pengalaman yang dihadapi seseorang sehingga mempengaruhi pola pikir individu tersebut. 
Faktor sosial ekonomi dapat menyebabkan depresi ketika kurang sejahtera, jika sosial ekonomi 
meningkat akan menimbulkan kehidupan yang sejahtera. 
 
Sedangkan menurut Saputri dan Nurrahim (2020) depresi disebabkan oleh (1) Lingkungan 
keluarga. Penyebab yang utama adalah bagaimana orang tua dalam memperhatikan kebutuhan 
emosional anaknya. Dampak yang didapatkan jika kurang memperhatikan kebutuhan 
emosional menyebabkan terhambatnya perkembangan anak. Konflik yang berhubungan 
dengan anggota keluarga dapat menghambat anak dalam mengekspresikan dirinya serta 
hubungan yang tidak dekat dan terbuka. Selain konflik, pola asuh buruk merupakan penyebab 
anak menjadi murung, sering melanggar aturan, serta tidak mampu memberikan ekspresi yang 
seharusnya ditunjukkan, (2) Lingkungan sekolah. Hubungan antar teman dan guru yang kurang 
dekat seperti adanya diskriminasi, mempermalukan anak secara verbal maupun non verbal dan 
bullying dapat memunculkan perasaan sedih, produktivitas belajar menurun, mengalami 
tekanan hingga muncul pikiran untuk membenci yang berkaitan dengan sekolah, (3) Tekanan 
yang dialami setiap hari. Bullying yang dialami sepanjang waktu dapat menimbulkan depresi. 
Selain itu tekanan yang dialami pengidap penyakit dapat memperpanjang perasaan depresi. 
Seperti pendapat LaGrant, Marquis, Berg dan Grinspan (dalam jurnal Saputri dan Nurrahim, 
2020) menyatakan bahwa prematur memiliki hubungan dengan depresi sebesar 13.1%, (4) 
Ekonomi keluarga. Tidak stabilnya suatu ekonomi keluarga menyebabkan suasana menjadi 
prematur karena desakan kebutuhan yang tinggi membuat anggota keluarga yang mampu 
mencari penghasilan mengharuskan untuk menambah pekerjaan bahkan merantau. Frekuensi 
pertemuan anak dan orang tua yang sibuk dalam mencari nafkah menyebabkan hubungan yang 
kurang dekat dan peluang waktu untuk saling terbuka menjadi lebih sedikit menyebabkan anak 
muncul perasaan sedih, (5) Waktu tidur. Anak yang memiliki hubungan dengan orang tua yang 
kurang harmonis serta pola tidur diatas jam 10 dapat mempengaruhi prestasi dalam akademik. 
Mediasi waktu tidur yang singkat dapat mempengaruhi status depresi pada anak, (6) Kelahiran 
Usia Prematur. Kelahiran Prematur mengalami stress neonates disebabkan hidupnya dalam 
masa neonatus. Stress pada anak neonatus lebih mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangannya serta mempengaruhi timbulnya depresi, (7) Depresi ibu. Tugas 
perkembangan anak yang diasuh oleh ibu yang memiliki depresi menyebabkan ibu kurang 
mampu dalam membuka komunikasi, sulit dalam mengasuh, respon yang kurang maksimal. 
Apabila anak memiliki keterampilan sosial yang baik dapat menurunkan yang depresi yang 
dimiliki anak yang memiliki ibu yang depresi, (8) Kecerdasan emosional. Keterampilan dalam 




Kecerdasan emosional yang baik akan membuat anak mampu melewati dan mentolerir stress 
pada masa pertumbuhannya. 
 
Menurut Kring et. al (2013) mengemukakan faktor yang menyebabkan depresi terdapat dua 
yaitu faktor psikologis dan faktor sosial. Berdasarkan faktor tersebut maka penjelasannya yaitu 
(1) faktor psikologis, meliputi bagaimana proses berpikir seseorang dalam menanggapi 
permasalahan serta pengaruh seseorang dalam mengendalikan emosi yang tinggi (2) faktor 
sosial, faktor ini berkaitan dengan peristiwa kehidupan yang mempengaruhi individu (life 
events) seperti kemampuan individu membangun komunikasi dengan individu maupun 
kelompok lainnya. 
 
Aspek-aspek menurut Beck (1985) yaitu (1) aspek emosional, aspek emosional meliputi emosi 
negatif seperti kesedihan, hilangnya ketertarikan dengan orang lain, apatis, hilangnya respon 
terhadap kebahagiaan, kecemasan. (2) Aspek motivasional meliputi menjauhi permasalahan di 
kehidupan sehari-hari melarikan diri dari tanggung jawab yang ditandai dengan keinginan 
bunuh diri jika sangat berat permasalahan yang dihadapi individu tersebut. (3) Aspek Kognitif 
mencakup kesulitan dalam berkonsentrasi jangka panjang, kurangnya memperhatikan sekitar, 
daya ingat menurun. Aspek kognitif juga membentuk pola pikir yang negatif ketika 
memandang diri sendiri ketika mengalami depresi seperti tidak adanya harapan dimasa depan 
bagi individu tersebut, berpendapat bahwa dirinya sebagai sumber masalah menimbulkan harga 
diri yang rendah, menimbulkan perasaan bersalah, dan melukai diri sendiri sebagai pelampiasan 
depresi. (4) Aspek Perilaku merupakan gambaran dari aspek lainnya berupa kurang produktif 
menyebabkan tidak melakukan kegiatan apapun seperti tidur dengan waktu yang lama, memilih 
berdiam diri dan menjauhi interaksi dengan orang lain, serta mengalami gangguan mental 
maupun mudahnya terhasut tanpa berpikir jangka panjang resiko yang dihadapi karena 
kurangnya konsentrasi dalam mencerna informasi. 
 
Simtom menurut Radloff (1977) terdapat empat komponen yaitu pengaruh Depressed 
effect/depresi ditandai dengan emosi negatif seperti sedih, depresi, kesepian, menangis, kedua 
Positive affect/pengaruh positif yaitu emosi positif individu seperti kebaikan, adanya harapan 
yang penuh, kebahagiaan, suka cita, ketiga yaitu Somatic Symptoms/aktivitas somatik dan 
terbelakang merupakan yang muncul pada penyakit mental menjadi penyakit fisik 
menyebabkan terganggunya nafsu makan, usaha menjalankan aktivitas sehari-hari lebih 
membutuhkan tenaga yang besar, permasalahan tidur yang kurang atau berlebihan, serta 
sulitnya menyelesaikan permasalahan dan memilih lari dari tanggung jawab, keempat yaitu 
hubungan interpersonal tidak ramah dan tidak suka terhadap perilaku orang lain terhadap 
individu yang mengalami depresi. 
 
Komponen depresi menurut Radloff (1977) yang disempurnakan Eaton et.al (2004) menjadikan 
Sembilan dimensi yaitu (1) kesedihan, merupakan emosi negatif individu (2) kehilangan minat 
dan menarik diri dari segala aktifitas (3) Nafsu, hilangnya nafsu makan pada individu, (4) 
gangguan tidur dan kualitas tidur yang buruk dan tidak teratur, (5) fokus berpikir dan 
berkonsentrasi (6) rasa bersalah dan rendahnya harga diri individu, (7) kelelahan yang dirasakan 
individu dalam menjalani aktivitas sehari-hari (8) mobilitas individu ke suatu tempat (9) 
keinginan bunuh diri untuk mengakhiri kehidupan. 
 
Dampak pada orang yang mengalami depresi yaitu sering merasa tertekan, baik fisik maupun 
psikisnya yang ditandai dengan perasaan mudah lelah, stress, lebih sensitif, sulit berkonsentrasi 




tingginya harga diri seperti percaya diri dalam menyelesaikan aktivitasnya dengan 
kemampuannya, realistis, optimis, efektif menghadapi masalah-masalahnya, sehingga jarang 
mengalami gangguan seperti depresi Coopersmith (1967) 
 
Regulasi Emosi Kognitif 
 
Pengendalian emosi melalui pikiran atau kognitif terkait dengan kehidupan individu dan 
membantu orang lain untuk mengelola emosi mereka setelah mengalami peristiwa yang 
menyebabkan stress (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001). Menurut Gross dan Jazaieri (2014) 
pengendalian emosi dapat berbagai macam baik secara intrinsik untuk mengatur emosi dalam 
diri maupun ekstrinsik yaitu merasakan ataupun mengatur emosi orang lain 
 
Faktor-faktor menurut Brener dan Salovey (dalam Ratnasari & Suleeman 2017) pertama adalah 
usia, semakin bertambahnya usia menyebabkan banyaknya permasalahan yang dihadapi dan 
semakin baik dalam meregulasi emosi berdasarkan peristiwa hidupnya dan kedua adalah 
keluarga, tiap anggota dalam mengatasi emosi menjadi suatu pola atau contoh bagi anggota 
lainnya, yang ketiga adalah lingkungan, secara nyata lingkungan pertemanan maupun media 
yang digunakan akan mempengaruhi emosi individu. Faktor kognitif Baron dan Byrne (2003, 
dalam Hasanah & Widuri 2014) menyatakan bahwa kognitif mempengaruhi emosi dari cara 
penafsiran individu terhadap kejadian yang berkaitan dengan emosi. 
 
Dimensi regulasi emosi kognitif terdapat sembilan yaitu Self Blame, Blaming Others,  
Rumination, Catastrophizing, Putting into Perspective, Positive Refocusing, Positive 
Reappraisal, Acceptance, Refocus on Planning menurut Garnefski et. al. (2001). Sembilan 
dimensi tersebut memiliki penjelasan sebagai berikut : (1) Self Blame, menyalahkan diri sendiri 
dapat mengarah pada munculnya pikiran yang telah dilalui individu berupa peristiwa yang 
terjadi, (2) Blaming Others, menyalahkan orang lain mengacu pada pikiran menyalahkan apa 
yang individu alami kepada orang lain, (3) Rumination, perenungan yaitu memfokuskan diri 
pada pemikiran tentang perasaan dan berpikir dengan peristiwa negatif, (4) Catastrophizing 
mengacu pada pemikiran secara eksplisit menekan teror dari suatu pengalaman individu, (5) 
Putting into Perspective, menempatkan ke dalam perspektif mengarah pada pemikiran 
mengecilkan keseriusan acara atau menekan relativitas bila dibandingkan peristiwa lain, (6) 
Positive Refocusing, pemfokusan ulang positif mengarah pada pemikiran hal-hal yang 
menyenangkan untuk mengalihkan pada kejadian pada realita, (7) Positive Reappraisal, 
penilaian ulang positif mengacu pada pemikiran untuk memaknai secara positif pada peristiwa 
selama proses pertumbuhan individu, (8) Acceptance, penerimaan mengacu pada bagaimana 
individu dapat menerima dan menyerahkan diri apapun yang terjadi dan (9) Refocus on 
Planning, perencanaan mengarah pada pemikiran untuk mengambil langkah-langkah ketika 
menghadapi peristiwa buruk. 
 
Keterampilan pengendalian emosi akan berpengaruh pada kesehatan mental, jika ego semakin 
tinggi maka akan berdampak negatif seperti pendapat Jung (dalam Aryaningsih & Susilawati, 
2020) kemampuan untuk mengatur emosi negatif diperlukan untuk mengurangi dampak 
berbahaya yang muncul akibat konflik. 
 
Regulasi Emosi Kognitif dan Depresi 
 
Hasil penelitian pengaruh pelatihan keterampilan regulasi emosi baik kognitif serta perilaku 




maupun Compare, Zarbo, Shonin, Van Gordon, dan Macroni (2014) yaitu penggunaan strategi 
regulasi emosi kognitif yang adaptif (seperti penilaian kembali) memengaruhi pengurangan 
emosi stres dan pemulihan depresi, sebaliknya strategi regulasi emosi kognitif disfungsional 
(seperti perenungan dan penekanan emosi) berpengaruh dalam patogenesis depresi dan 
penyakit fisiologis.  
 
Menurut Sakakibara dan Kitahara (2016) hasil yang didapatkan aspek menyalahkan diri sendiri, 
penerimaan, perenungan, bencana, dan menyalahkan orang lain memiliki korelasi yang positif 
dengan depresi maupun kecemasan. Aspek selain itu seperti pemfokusan kembali pada 
perencanaan, penilaian ulang positif, dan penempatan ke dalam perspektif memiliki korelasi 
negatif. Penyebab dari hasil penelitian ini yaitu data penelitian yang terbatas, perbedaan bahasa, 
ekspresi bahasa pada item, serta perbedaan budaya individu Jepang. 
 
Berdasarkan penelitian yang telah disebutkan, terdapat perbedaan aspek regulasi emosi kognitif 
yang dapat mempengaruhi depresi salah satunya berdasarkan nilai budayanya. Pada penelitian 
di Indonesia nantinya diharapkan adanya pengaruh positif antara aspek-aspek regulasi emosi 
secara kognitif sebagai kemampuan dalam mengendalikan emosi menghadapi masalah 
pandemi serta penugasan akhir yang dihadapi mahasiswa sehingga menunjukkan penurunan 
depresi berdasarkan aspek-aspek skala yang digunakan. 
 















Mahasiswa tingkat akhir : fokus perencanaan pendidikan (tugas akhir sebagai syarat 
kelulusan) yang dihadapkan situasi Covid membatasi ruang gerak dalam bahan 
pembelajaran menyebabkan depresi yaitu sering merasa tertekan, baik fisik maupun 
psikisnya yang ditandai dengan perasaan mudah lelah, stress, lebih sensitif, sulit 
berkonsentrasi dalam jurnal Betti, Subrata, Ekawati (2019). 
Faktor yang mempengaruhi  
Psikologis : meliputi bagaimana proses berfikir seseorang dalam menanggapi 
permasalahan serta pengaruh seseorang dalam mengendalikan emosi secara kognitif 
yang tinggi 
Regulasi Emosi Kognitif 
Tidak mampu mengendalikan regulasi emosi 
kognitif di masa pandemi bagi mahasiswa 
tingkat akhir. 
 
Mampu mengendalikan regulasi emosi 
kognitif di masa pandemi bagi 
mahasiswa tingkat akhir. 
Peningkatan Depresi (berkurangnya 
kesedihan, insomnia, mampu produktif dan 
efisien kinerja, minat dengan orang lain) 
Mahasiswa Akhir  
 
 
Peurunan Depresi (kesedihan, 
insomnia, kurangnya produktivitas dan 
efisien kinerja, kurangnya minat dengan 








Terdapat pengaruh regulasi emosi kognitif terhadap depresi mahasiswa akhir di masa pandemi 







Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Proses pendekatan ini dimulai dari 
pengumpulan berupa data kuantitatif kemudian diolah menggunakan Teknik Statistik. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah korelasional. Jenis penelitian ini berfungsi untuk melihat 




Menurut Priyono (2008) populasi adalah keseluruhan satuan yang ingin diteliti. Penelitian ini 
subjek yang memiliki karakteristik yang sudah ditentukan oleh peneliti untuk diteliti yang 
nantinya ditarik suatu kesimpulan dari hasil penelitian tersebut. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan yaitu teknik purposive sampling. Menurut Priyono (2008) purposive sampling 
atau judgmental sampling yaitu menetapkan standar subjek penelitian dalam suatu sampel. 
Populasi penelitian merupakan mahasiswa akhir diploma 3, diploma 4, S1, serta S2 yang sedang 
mengerjakan tugas akhir skripsi maupun tesis di Indonesia dimasa pandemi covid-19. Usia 
yang dipilih merupakan dewasa awal berkisar 20-29 tahun, laki-laki maupun perempuan. 
Jumlah subjek penelitian sebesar 349 mengikuti kriteria tabel Isaac yang menunjukkan jika 
subjek jumlahnya tak terhingga dengan taraf 5% maka sampel yang diambil sebesar 349. 
 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
 
Penelitian ini terdapat dua variabel yaitu satu variabel bebas (X) dan satu variabel terikat (Y). 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah regulasi emosi kognitif (X), sedangkan variabel 
terikatnya adalah depresi (Y). 
 
Depresi mencakup adanya empat komponen yaitu pengaruh depressed effect/depresi ditandai 
dengan emosi negatif seperti sedih, depresi, kesepian, menangis, kedua positive affect/pengaruh 
positif yaitu emosi positif individu seperti kebaikan, adanya harapan yang penuh, kebahagiaan, 
suka cita, ketiga yaitu somatic symptoms/aktivitas somatik dan terbelakang merupakan yang 
muncul pada penyakit mental menjadi penyakit fisik menyebabkan terganggunya nafsu makan, 
usaha menjalankan aktivitas sehari-hari lebih membutuhkan tenaga yang besar, permasalahan 
tidur yang kurang atau berlebihan, serta sulitnya menyelesaikan permasalahan dan memilih lari 
dari tanggung jawab, keempat yaitu hubungan interpersonal tidak ramah dan tidak suka 
terhadap perilaku orang lain terhadap individu yang mengalami depresi. Depresi diukur dengan 
alat ukur CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) milik Radloff (1977) 
yang diadaptasi oleh Kusuma (2011) sejumlah 20 item yang memiliki validitas ≥ 0.3 ( r=0.310-
0.843) dan nilai reliabilitas 0.892 (≥0.7). 
 
Regulasi mencakup adanya self blame (menyalahkan diri sendiri), blaming others 




(menempatkan ke dalam perspektif), positive refocusing (pemfokusan ulang positif), positive 
reappraisal (penilaian ulang positif), acceptance (penerimaan), refocus on planning 
(perencanaan). Regulasi emosi kognitif diukur dengan alat ukur CERQ (Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire) milik Garnefski et. al (2001) yang diadaptasi oleh Prastuti, Tairas, 
& Hartini (2020). Jumlah item pada skala internasional milik Garnefski et. al (2001) terdapat 
36 item, namun hasil adaptasi versi Indonesia menyatakan bahwa terdapat item yang memiliki 
kesamaan makna sehingga hasil akhir menjadi 17 item dari 9 aspek. Nilai validitas sebesar 
0.786-0.927 dan reliabilitas 0.707-0.925 sudah mendekati alat ukur asli yang layak untuk usia 
dewasa awal usia 20 hingga 40 tahun menurut Prastuti, Tairas, & Hartini (2020). 
 
Kedua alat ukur menggunakan skala likert. Skala CES-D memiliki pilihan jawaban : tidak 
pernah (TP) bila hanya merasakan kurang dari 1 hari atau tidak sama sekali dalam 1 minggu 
terakhir, jarang (J) bila merasakan 1-2 hari dalam 1  minggu terakhir, kadang-kadang (KK) bila 
merasakan 3-4 hari dalam 1 minggu terakhir, sering (S) bila merasakan 5-7 hari dalam 1 minggu 
terakhir. Sedangkan skala CERQ memiliki pilihan jawaban : selalu (S), sering (SR), kadang-
kadang (KK), jarang (J), tidak pernah (TP). 
 
Prosedur dan Analisis Data Penelitian 
 
Penelitian yang dilakukan memiliki prosedur yaitu sebagai berikut : 
Persiapan merupakan tahapan utama merupakan pencarian data sebagai pendukung fenomena 
berupa analisis serta penelitian yang berkaitan. Setelah pencarian fenomena dan data adalah 
pengajuan judul serta diskusi kerangka penelitian kepada pembimbing satu. Melanjutkan 
kerangka dengan penyusunan teori dan instrumen penelitian dari berbagai referensi untuk 
penyusunan proposal yang didiskusikan dengan pembimbing dua. Tahap berikutnya yaitu 
dengan melakukan penyebaran instrumen kepada subjek yaitu uji try out untuk menguji 
validitas dan reliabilitas instrumen penelitian yang telah ditentukan melalui sosial media 
berbentuk google form dengan selama 1 bulan dan jumlah subjek yang didapatkan sebanyak 49 
subjek. Setelah mendapatkan data try out, peneliti menguji validitas dan reliabilitas instrumen 
menggunakan aplikasi excel untuk mengkoding data yang didapatkan dan menginputkan data 
ke aplikasi SPSS 26 dengan hasil valid dan reliabel secara keseluruhan untuk instrumen CERQ, 
sedangkan instrumen CES-D reliabel namun terdapat 1 aitem yang tidak valid yaitu aitem 
nomor 8 sehingga peneliti mengetahui aitem yang tidak diikutsertakan nantinya saat analisis 
data pada data final. Setelah itu peneliti menyerahkan hasil kepada dosen untuk dikoreksi dan 
meminta persetujuan turun lapang pengambilan data final. Setelah mendapatkan perijinan data 
final, peneliti menyalin isian kuesioner terbaru untuk disebarkan ke subjek yang memiliki 
kriteria melalui media sosial twitter, telegram, instagram, facebook, serta tidak lupa melalui 
orang-orang terdekat. Proses pengumpulan data berkisar selama kurang lebih 2 bulan. Proses 
ini dilakukan dengan cara menyebarkan melalui postingan, bertukar pengisian kuesioner 
kepada responden yang memiliki kriteria yang sesuai dengan penelitian, perizinan kepada akun 
fanbase untuk ijin membantu penyebaran dan pengisian kuesioner. Setelah mendapatkan 420 
subjek, peneliti melakukan seleksi terhadap data yang memiliki data ganda maupun yang tidak 
masuk kedalam kriteria hingga menjadi 349 subjek sesuai panduan tabel Isaac merupakan 
jumlah subjek jika populasi tidak terhingga dalam taraf signifikan mengikuti bidang sosial 
hukum 5%, kemudian peneliti melakukan koding yang berkaitan dengan pernyataan favourable 
dan unfavourable sesuai penelitian. Setelah itu peneliti memproses data menggunakan aplikasi 
SPSS dengan tahapan uji normalitas, uji linier dan uji korelasi sebagai syarat yang harus 
dipenuhi sebelum uji regresi sederhana. Setelah menguji hingga uji regresi, peneliti 
melaksanakan penulisan bab 4 dan 5 yang kemudian melakukan cek validasi data kepada 




tahap bimbingan mengenai hasil yang didapatkan. Setelahnya penulis mendapatkan persetujuan 






Sebelum melakukan penelitian, peneliti menguji coba skala kepada 49 subjek untuk mengukur 
validitas dan reliabilitas. Hasil yang didapatkan yaitu skala CERQ validitasnya 0.290-0.700 dan 
reliabilitas sebesar 0.865. Skala CES D terdapat aitem gugur pada nomor 8 (0.149) sehingga 
setelah digugurkan validitasnya 0.373-0.833 dan reliabilitasnya 0.898. 
 
Berdasarkan data yang telah didapatkan di lapangan terdapat 420 subjek, kemudian melalui 
seleksi data yang disebabkan adanya subjek yang tidak sesuai dengan kriteria pada metode 
penelitian menjadi 349 subjek. 
 
Tabel 1. Deskripsi Subjek Penelitian 
 
Kategori Frekuensi Presentase 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 41 12% 
Perempuan 308 88% 
Usia   
20 51 15% 
21 127 36% 
22 135 39% 
23 34 10% 
24 2 1% 
Pendidikan   
Diploma 3 19 5% 
Diploma 4 15 4% 
Strata 1 312 89% 
Strata 2 3 1% 
   
 
Berdasarkan data yang telah disajikan pada kategori jenis kelamin terdapat laki-laki sebanyak 
41 orang (12%) sedangkan jenis kelamin perempuan sebanyak 308 orang (88%). Pada kategori 
usia terdapat 5 kategori yang masuk kriteria penelitian dengan jumlah 51 orang (15%) di usia 
20 tahun, 127 orang (36%) di usia 21 tahun, 135 orang (39%) di usia 22 tahun, 34 orang (10%) 
di usia 23 tahun, dan 2 orang (1%) di usia 24 tahun. Pada tingkatan pendidikan yang sedang 
ditempuh terdapat 4 kategori yaitu Diploma 3 sebanyak 19 orang (5%), Diploma 4 sebanyak 
15 orang (4%), Strata 1 sebanyak 312 orang (89%) dan Strata 2 sebanyak 3 orang (1%). 
 
Tabel 2. Deskripsi Variabel Penelitian 
 
 Mean SD Interval 
Regulasi Emosi Kognitif 57.982 7,705 37-85 





Penelitian ini terdapat 2 variabel yaitu regulasi emosi kognitif sebagai variabel independen (X) 
dan variabel depresi sebagai variabel dependen (Y). Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 
2 di atas, regulasi emosi kognitif memiliki rata-rata sebesar 57.982 (SD = 7.705) dengan skor 
minimum 37 dan maksimum 85. Sedangkan variabel depresi memiliki rata-rata 25.002 (SD = 
10,748) dengan nilai minimum 0 dan maksimum 53. 
 
Tabel 3. Deskripsi Uji Korelasi Product Moment Pearson 
 




Regulasi Emosi Kognitif Pearson Correlation  1 0.204 
 Sig. (2-tailed)  0.000 
Depresi Pearson Correlation  0.204 1 
 Sig. (2-tailed) 0.000  
 
Dari hasil uji korelasi didapatkan bahwa hasil korelasi antar variabel didapatkan nilai koefisien 
yang signifikan 0.000 dimana apabila (P = Sig < 0.050) maka data tersebut memiliki 
korelasi/hubungan positif. Pada pearson correlation (0.204) menandakan adanya hubungan 
yang positif antara kedua variabel yaitu regulasi emosi kognitif serta depresi. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi regulasi emosi kognitif maka semakin tinggi depresi 




Hasil uji normalitas penelitian berikut ini yaitu nilai kolmogorov-smirnov = 0.043 dengan nilai 
Sig. Sebesar 0.200. Berdasarkan uji normalitas maka data penelitian ini dapat dikatakan telah 
berdistribusi normal. 
 
Setelah uji normalitas diketahui berdistribusi normal, maka langkah selanjutnya adalah uji 
linieritas antara variabel regulasi emosi kognitif serta depresi. Hasil uji linieritas (linearity) 
menghasilkan nilai F Hitung = 14.803 dengan nilai Sig. 0.000. Apabila nilai sig < 0.050, maka 
antara regulasi emosi kognitif dan depresi dapat dikatakan linier. 
 






     
 B SE beta t p F R R2 
Constant 8.469 4.288  1.975 0.049 




0.285 0.073 0.204 3.890 0.000 
Catatan : Depresi (Y) 
 
Hasil uji analisis regresi sederhana yang dilakukan dengan uji F bertujuan untuk melihat 
pengaruh dari variabel bebas (X) yaitu regulasi emosi kognitif terhadap variabel terikat (Y) 
yaitu depresi. Hasil uji regresi nilai F Hitung = 15.129 dengan nilai sig sebesar 0.000. Jika sig 




sebesar 0.000 < 0.050 yang mengartikan bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara 
regulasi emosi kognitif terhadap depresi dan regulasi emosi kognitif dapat digunakan sebagai 
prediktor dari depresi. 
 
Besaran pengaruh dalam uji regresi dapat dilihat pada tabel R square. Skor R square yaitu 
sebesar 0.042, jika diubah dalam prosentase yaitu setara dengan 4.2 %, sedangkan sisanya 0.958 
atau 95.8% berasal dari aspek selain kognitif pada regulasi emosi serta faktor lainnya. 
 
Persamaan regresi penelitian ini yaitu y = 15.129 + 0.285X, yang memiliki arti apabila 
mahasiswa tingkat akhir tidak memiliki regulasi emosi kognitif, maka mereka mereka masih 
memiliki depresi sebesar 15.129. Setiap penambahan 1 poin regulasi emosi kognitif pada 
mahasiswa tingkat akhir akan mengalami peningkatan depresi sebesar 0.285. 
 
Kesimpulan dari hasil analisa dapat dikatakan memiliki pengaruh yang signifikan antara 
regulasi emosi kognitif terhadap depresi pada mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi covid-
19 sebesar 4.2%, oleh karena itu hipotesis pada penelitian ini ditolak. Berpengaruh yang 
signifikan yakni apabila semakin tinggi regulasi emosi kognitif tinggi yang dimiliki mahasiswa, 





Berdasarkan latar belakang pada penelitian ini bahwasanya pandemi covid-19 memiliki 
berbagai dampak di berbagai sektor khususnya pendidikan. Data Swa Periksa PDSKJI 
(Perhimpunan dokter spesialis kedokteran jiwa Indonesia) di masa pandemi covid-19 
menyatakan bahwa terdapat kelompok usia yang mengalami depresi yaitu kelompok usia 17-
29 tahun sebesar 66.3%, kemudian muncul beberapa penelitian mengenai depresi banyak 
dialami oleh mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi seperti penelitian Universitas Airlangga 
mendapatkan data usia 22-23 mengalami depresi sedang sebesar 22.46%, usia 20-21 tahun 
mengalami depresi tinggi sejumlah 57.22% dibandingkan usia 18-19 tahun yang mengalami 
depresi paling rendah sejumlah 20.32% (Prayogi et. al, 2020). Landasan lainnya adalah berupa 
penelitian Listiyandini dan Farahdika menduga adanya faktor lain yang lebih mempengaruhi 
depresi seperti penggunaan skala selain dari Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) pada 
aspek kognitif cognitive reappraisal dan ekspresif suppression. Oleh karena itu tujuan 
penelitian ini berfokus untuk melihat pengaruh dari regulasi emosi yang lebih berfokus pada 
skala regulasi emosi beraspek kognitif yaitu Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ) terhadap depresi mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi covid-19 yang dilakukan 
wilayah di Indonesia.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, menyatakan bahwa adanya pengaruh yang signifikan 
antara variabel regulasi emosi kognitif terhadap variabel depresi dengan F hitung = 15.129 nilai 
sig. Sebesar 0.000 yang mengartikan hipotesis penelitian ditolak karena hubungan/korelasi 
tidak sesuai dari negatif namun menghasilkan positif. Nilai kontribusi yang didapatkan yakni 
sebesar 4.2%. Hal ini menyatakan bahwa semakin regulasi emosi kognitif mahasiswa tingkat 
akhir tinggi, maka semakin tinggi depresi mereka di masa pandemi covid-19. 
Penyebab korelasi tidak sesuai dengan hipotesis awal dikarenakan banyaknya subjek lebih 
menggunakan aspek maladaptif rumination lebih tinggi dengan poin rata-rata 1363 
dibandingkan aspek adaptif positive reappraisal sebesar 1172 serta putting in perspective 
sebesar 1211 pada regulasi emosi kognitif. Hal ini membuktikan bahwa aspek reappraisal 




Farahdika yang dapat menyebabkan melemahnya aspek adaptif. Hasil ini didukung pula dengan 
penelitian Ebrahimi, Ali, & Pardanjani (2017) bahwa Individu yang menggunakan strategi 
regulasi emosi kognitif adaptif untuk tingkat lebih besar setelah mengalami peristiwa hidup 
yang penuh tekanan menunjukkan hasil depresi yang lebih sedikit. Sebaliknya individu yang 
menggunakan strategi adaptif lebih rendah menunjukkan depresi lebih tinggi. 
 
Pada penelitian ini digambarkan arah hubungan positif lebih dominan dibandingkan arah 
negatif sehingga uji korelasi menunjukkan ke arah positif bagi mahasiswa tingkat akhir di masa 
pandemi covid-19. Penelitian ini didukung oleh penelitian Fajkowska dan Domaradzka (2018) 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang berada di arah yang diharapkan (signifikan), 
strategi regulasi emosi kognitif memiliki dua arah hubungan yaitu untuk aspek maladaptif 
(menyalahkan diri sendiri, hal memamah baik, bencana, menyalahkan orang lain) berhubungan 
positif namun untuk aspek adaptif (penerimaan, pemfokusan ulang positif, fokus kembali pada 
perencanaan, menempatkan ke dalam perspektif, penilaian kembali yang positif) berada pada 
hubungan negatif terhadap kecemasan dan depresi. 
 
Penelitian Mariani, Renzi, Di Monte, Petrovska, & Di Trani (2021) menyatakan lockdown 
pandemi covid-19 mempengaruhi regulasi emosi kognitif dan sistem emosi primer secara 
relevan yang menyebabkan depresi, kecemasan, obsesif kompulsif pada 30% peserta. 
Khususnya pada regulasi emosi kognitif selama lockdown menyebabkan penurunan penilaian 
ulang positif kognitif karena peserta mengalami depresi, kecemasan serta obsesif kompulsif 
dibanding sebelum adanya pandemi covid-19. Hal ini menyatakan bahwasanya regulasi emosi 
kognitif melemah khususnya penilaian ulang yang termasuk dalam aspek adaptif menyebabkan 
menguatnya aspek maladaptif sehingga peserta mengalami peningkatan depresi, kecemasan 
dan obsesif kompulsif karena adanya pandemi covid-19 dan perlunya waktu lebih lama dalam 
pemulihan pasca pandemi. 
 
Persentase sebesar 95.8% penyebab depresi khususnya pada mahasiswa di masa pandemi bisa 
dipengaruhi dari faktor selain regulasi emosi kognitif. Penelitian Prayogi et. al, (2020) 
mengemukakan faktor depresi dapat disebabkan oleh usia yang memiliki tingkat pengaruh 
82.1%, jenis kelamin 85.9%, serta angkatan tahun kuliah 68.4%. Selain itu penelitian Purnomo, 
Dwi Jayanti, & Sabtana (2020) menyatakan faktor mahasiswa di masa pandemi mengalami 
depresi karena adanya rasa kesepian kategori tinggi 33%, kategori agak tinggi 23%, kategori 
sedang 17%, kategori rendah 4.3%. 
 
Setiap penelitian pasti adanya kelebihan dan keterbatasannya. Adapun kelebihan dan 
keterbatasan dalam penelitian ini antara lain yaitu kelebihan penelitian ini dapat dijadikan acuan 
informasi mahasiswa maupun pendidik untuk lebih memperhatikan psikologis di masa pandemi 
maupun sebagai persiapan di masa yang akan mendatang dapat meningkatkan regulasi emosi 
kognitif pada aspek adaptif serta aspek lainnya untuk menurunkan depresi. Keterbatasan 
penelitian ini adalah tidak menghubungkan riwayat memiliki gangguan psikologis sehingga 
harapan saya untuk peneliti selanjutnya dapat mencantumkan riwayat gangguan psikologis 
lainnya misalnya subjek memiliki riwayat psikologis seperti bipolar, skizofrenia, depresi 









Simpulan dan Implikasi 
 
Penelitian ini memiliki hipotesis bahwa regulasi emosi kognitif berpengaruh signifikan 
terhadap depresi mahasiswa tingkat akhir di masa pandemi covid-19 dengan arah hubungan 
positif berbunyi, apabila regulasi emosi kognitif meningkat maka depresi meningkat pula. 
Penyebab peningkatan depresi ini dikarenakan adanya penurunan regulasi emosi kognitif dalam 
aspek adaptif positive reappraisal serta putting in perspective di masa pandemi.  Prosentase 
pengaruh regulasi emosi kognitif terhadap depresi yakni sebesar 4.2%, sisa dari persentase 
sebesar 95.8% dapat berasal dari faktor selain dari aspek regulasi emosi kognitif maupun faktor 
lainnya. Harapan peneliti selanjutnya mengharapkan bagi pelajar, mahasiswa, maupun pendidik 
lebih memperhatikan kesehatan psikologis khususnya menghadapi maupun mengatasi depresi 
dengan meningkatkan aspek adaptif untuk lebih mempercepat dalam pemulihan psikologis. 
 
Harapan peneliti adalah penelitian ini menjadi khasanah dibidang psikologi khususnya variabel 
regulasi emosi kognitif serta depresi. Peneliti selanjutnya menggunakan faktor-faktor tambahan 
dan lebih  memperhatikan kriteria riwayat fisik atau psikologis subjek di Indonesia untuk 
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1.1 Lampiran Skala CES-D ( depresi) : 
 
Petunjuk pengisian :  
 
Bacalah tiap pernyataan berikut, kemudian pilihlah salah satu pilihan yang anda rasakan dan 
tersedia dengan keterangan sebagai berikut : 
1. Tidak pernah   : Bila hanya merasakan < 1 hari atau tidak sama sekali dalam 
     1 minggu 
2. Jarang   : Bila merasakan 1-2 hari dalam 1 minggu terakhir 
3. Kadang-kadang  : Bila merasakan 3-4 hari dalam 1 minggu terakhir 
4. Sering    : Bila merasakan 5-7 hari dalam 1 minggu terakhir 
 





1. Saya merasa lemah, lesu, dan tidak bertenaga     
2. Saya merasa tidak ingin makan atau nafsu 
makan saya berkurang 
    
3. Saya merasa hidup saya tidak berharga     
4. Saya merasa bahwa hidup saya sama baiknya 
seperti orang lain 
    
5. Saya merasa kesulitan dalam mengingat 
tentang apa saja yang telah saya lakukan 
    
6. Saya merasa tertekan     
7. Saya merasa bahwa segala sesuatu yang saya 
lakukan adalah sia-sia 
    
8. Saya sangat berharap tentang masa depan yang 
baik 
    
9. Saya berpikir bahwa hidup adalah kegagalan     
10. Saya merasa sangat takut     
11. Tidur saya tidak nyenyak (gelisah)     
12. Saya merasa bahagia     
13. Saya berbicara lebih sedikit daripada biasanya     
14. Orang-orang sekeliling saya tidak bersahabat     
15. Saya merasa sendiri     
16. Saya menikmati hidup     
17. Saya menangis sepanjang waktu     
18. Saya merasa sedih     
19. Saya merasa bahwa orang-orang tidak 
menyukai saya 
    
20. Saya tidak berminat untuk melakukan kegiatan 
apapun 













1.2 Lampiran Skala CERQ (regulasi emosi kognitif) : 
 
Petunjuk pengerjaan : 
 
Bacalah tiap pernyataan berikut, kemudian pilihlah salah satu pilihan yang anda rasakan dan 
tersedia dengan pilihan jawaban : 
1. Selalu (S)  
2. Sering (SR)  
3. Kadang-kadang (KK)  
4. Jarang (J)  
5. Tidak Pernah (TP) 
 
No. Pernyataan S SR KK J TP 
1. Saya merasa bahwa sayalah orang yang patut disalahkan 
untuk hal itu 
     
2. Saya merasa bahwa sayalah yang bertanggungjawab 
terhadap hal yang telah terjadi 
     
3. Saya berpikir bahwa saya harus menerima apa yang sudah 
terjadi 
     
4. Saya berpikir bahwa saya harus menerima situasi ini      
5. Saya disibukkan dengan pikiran dan perasaan mengenai 
apa yang telah saya alami 
     
6. Saya merenungkan perasaan (saya) mengenai situasi yang 
telah terjadi pada diri saya 
     
7. Saya memikirkan hal-hal yang lebih menyenangkan 
daripada memikirkan apa yang telah saya alami 
     
8. Saya memikirkan hal-hal menyenangkan yang tidak ada 
hubungannya dengan hal itu 
     
9. Saya memikirkan sesuatu yang menyenangkan, bukan 
memikirkan apa yang telah terjadi 
     
10. Saya berpikir bagaimana untuk mengubah situasi      
11. Saya berpikir tentang rencana terbaik yang bisa saya 
lakukan 
     
12. Saya berpikir bahwa saya dapat belajar sesuatu dari situasi 
ini 
     
13. Saya berpikir bahwa saya tidak terlalu buruk, 
dibandingkan orang lain 
     
14. Saya terus memikirkan betapa mengerikan apa yang saya 
alami 
     
15. Saya merasa bahwa orang lain yang perlu disalahkan 
untuk itu 
     
16. Saya merasa bahwa orang lain yang bertanggungjawab 
atas apa yang sudah terjadi 
     
17. Saya memikirkan kesalahan yang telah dilakukan orang 
lain dalam hal ini 





















Hasil Analisa Try Out  
 
 























































































Blue Print Skala CERQ 






Menyalahkan diri sendiri 
dapat mengarah pada 
munculnya pikiran yang telah 
dilalui individu berupa 
peristiwa yang terjadi 
1, 2 - 2 
Acceptance Penerimaan mengacu pada 
bagaimana individu dapat 
menerima dan menyerahkan 
diri apapun yang terjadi 
3, 4 - 2 
Rumination Perenungan yaitu 
memfokuskan diri pada 
pemikiran tentang perasaan 
dan berfikir dengan peristiwa 
negatif. 
5,6 - 2 
Positive 
refocusing 
Pemfokusan ulang positif 
mengarah pada pemikiran hal-
hal yang menyenangkan untuk 
mengalihkan pada kejadian 
pada realita 






Perencanaan mengarah pada 
pemikiran untuk mengambil 
langkah-langkah ketika 
menghadapi peristiwa buruk 10, 11 - 2 
Positive 
reappraisal 
Penilaian ulang positif 
mengacu pada pemikiran 
untuk memaknai secara positif 
pada peristiwa selama proses 
pertumbuhan individu 
12 - 1 
Putting into 
perspective 
Menempatkan ke dalam 
perspektif mengarah pada 
pemikiran mengecilkan 
keseriusan acara atau 
menekan relativitas bila 
dibandingkan peristiwa lain 
13 - 1 
Catasthropi
zing 
Mengacu pada pemikiran 
secara eksplisit menekan 
terror dari suatu pengalaman 
individu. (Memandang 
kejadian merupakan peristiwa 
yang buruk/kelam) 






Menyalahkan orang lain 
mengacu pada pikiran 
menyalahkan apa yang 
individu alami kepada orang 
lain 
15, 16, 17 - 3 





Blue Print Skala CES-D 







negatif ditandai seperti 
sedih, depresi, 
kesepian, menangis. 
1,2,9,5,10,11 - 6 
Possitive 
affect 
Pengaruh positif yaitu 
emosi positif individu 
seperti kebaikan, 
adanya harapan yang 
penuh, kebahagiaan, 
suka cita. 
- 4,8,12,16 4 
Somatic 
Symtoms 
Aktivitas somatik dan 
terbelakang merupakan 
gejala yang muncul 
pada penyakit mental 
menjadi penyakit fisik 
menyebabkan 






















ramah dan tidak suka 
terhadap perilaku orang 
































UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
FAKULTAS PSIKOLOGI 
Jl. Raya Tlogomas No. 246 Malang 65144 Telp. (0341) 464318 Psw.233 ; Fax. (0341)460718 




Assalamualaikum Wr. Wb. 
 
 Perkenalkan saya Vira Qoyyum Maslita mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiah Malang yang sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan studi sarjana 
satu (S1). dengan rasa hormat saya mohon bantuan Saudara/i untuk mengisi skala yang saya 
sediakan. Penyebaran skala ini bertujuan untuk memenuhi data skripsi. Adapun kreteria yang 
dibutuhkan yaitu: 
 
1. Mahasiswa tingkat akhir yang sedang mengerjakan tugas akhir di Masa Pandemi 
2. Berusia 20-29 tahun 
3. Tingkatan Pendidikan D3, D4, S1, dan S2 
 
 Saya mengharapkan kesedian Anda untuk meluangkan waktu mengisi kuesioner ini 
dengan sejujur-jujurnya dan dalam kuesioner ini tidak ada jawaban benar ataupun salah. Semua 
informasi dan data yang Anda berikan akan terjaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian. 
 
Terima kasih atas kesediaan serta kerjasama Saudara/i dalam meluangkan waktu mengisi 
lembar skala penelitian ini. Semoga partisipasi Saudara/i bermanfaat untuk pengembangan 
pengetahuan khususnya dalam bidang Psikologi. 
 
Hormat saya, 
Vira Qoyyum Maslita 
 






1.1 Lampiran Skala CES-D (depresi) : 
 
Petunjuk pengisian :  
 
Bacalah tiap pernyataan berikut, kemudian pilihlah salah satu pilihan yang anda rasakan dan 
tersedia dengan keterangan sebagai berikut : 
1. Tidak pernah   : Bila hanya merasakan < 1 hari atau tidak sama sekali dalam 
     1 minggu 
2. Jarang   : Bila merasakan 1-2 hari dalam 1 minggu terakhir 
3. Kadang-kadang  : Bila merasakan 3-4 hari dalam 1 minggu terakhir 
4. Sering    : Bila merasakan 5-7 hari dalam 1 minggu terakhir 
 





1. Saya merasa lemah, lesu, dan tidak bertenaga     
2. Saya merasa tidak ingin makan atau nafsu 
makan saya berkurang 
    
3. Saya merasa hidup saya tidak berharga     
4. Saya merasa bahwa hidup saya sama baiknya 
seperti orang lain 
    
5. Saya merasa kesulitan dalam mengingat 
tentang apa saja yang telah saya lakukan 
    
6. Saya merasa tertekan     
7. Saya merasa bahwa segala sesuatu yang saya 
lakukan adalah sia-sia 
    
9. Saya berpikir bahwa hidup adalah kegagalan     
10. Saya merasa sangat takut     
11. Tidur saya tidak nyenyak (gelisah)     
12. Saya merasa bahagia     
13. Saya berbicara lebih sedikit daripada biasanya     
14. Orang-orang sekeliling saya tidak bersahabat     
15. Saya merasa sendiri     
16. Saya menikmati hidup     
17. Saya menangis sepanjang waktu     
18. Saya merasa sedih     
19. Saya merasa bahwa orang-orang tidak 
menyukai saya 
    
20. Saya tidak berminat untuk melakukan kegiatan 
apapun 













1.2 Lampiran Skala CERQ (regulasi emosi kognitif) : 
 
Petunjuk pengerjaan : 
 
Bacalah tiap pernyataan berikut, kemudian pilihlah salah satu pilihan yang anda rasakan dan 
tersedia dengan pilihan jawaban : 
1. Selalu (S)  
2. Sering (SR)  
3. Kadang-kadang (KK)  
4. Jarang (J)  
5. Tidak Pernah (TP) 
 
No. Pernyataan S SR KK J TP 
1. Saya merasa bahwa sayalah orang yang patut disalahkan 
untuk hal itu 
     
2. Saya merasa bahwa sayalah yang bertanggungjawab 
terhadap hal yang telah terjadi 
     
3. Saya berpikir bahwa saya harus menerima apa yang sudah 
terjadi 
     
4. Saya berpikir bahwa saya harus menerima situasi ini      
5. Saya disibukkan dengan pikiran dan perasaan mengenai 
apa yang telah saya alami 
     
6. Saya merenungkan perasaan (saya) mengenai situasi yang 
telah terjadi pada diri saya 
     
7. Saya memikirkan hal-hal yang lebih menyenangkan 
daripada memikirkan apa yang telah saya alami 
     
8. Saya memikirkan hal-hal menyenangkan yang tidak ada 
hubungannya dengan hal itu 
     
9. Saya memikirkan sesuatu yang menyenangkan, bukan 
memikirkan apa yang telah terjadi 
     
10. Saya berpikir bagaimana untuk mengubah situasi      
11. Saya berpikir tentang rencana terbaik yang bisa saya 
lakukan 
     
12. Saya berpikir bahwa saya dapat belajar sesuatu dari situasi 
ini 
     
13. Saya berpikir bahwa saya tidak terlalu buruk, 
dibandingkan orang lain 
     
14. Saya terus memikirkan betapa mengerikan apa yang saya 
alami 
     
15. Saya merasa bahwa orang lain yang perlu disalahkan 
untuk itu 
     
16. Saya merasa bahwa orang lain yang bertanggungjawab 
atas apa yang sudah terjadi 
     
17. Saya memikirkan kesalahan yang telah dilakukan orang 
lain dalam hal ini 














Analisis Data (Uji Korelasi, Uji 





















Kognitif  Depresi 
Regulasi Emosi Kognitif Pearson Correlation 1 ,204** 
Sig. (2-tailed)  ,000 
N 349 349 
 Depresi Pearson Correlation ,204** 1 
Sig. (2-tailed) ,000  
N 349 349 











Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation 10,52190067 
Most Extreme Differences Absolute ,043 
Positive ,043 
Negative -,034 
Test Statistic ,043 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200c,d 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 








































Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,204a ,042 ,039 10,53705 




Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 1679,780 1 1679,780 15,129 ,000b 
Residual 38527,217 347 111,029   
Total 40206,997 348    
a. Dependent Variable: Depresi 








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 8,469 4,288  1,975 ,049 
Regulasi Emosi Kognitif ,285 ,073 ,204 3,890 ,000 









Between Groups (Combined) 5256,059 40 131,401 1,158 ,246 
Linearity 1679,780 1 1679,780 14,803 ,000 
Deviation from Linearity 3576,279 39 91,699 ,808 ,788 
Within Groups 34950,938 308 113,477   






























a. TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
No. Nama Usia Gender Tingkatan 
ITEM 
TOTAL 
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 
1. Lestari 21. P s1 3 2 4 5 5 5 2 3 3 4 4 4 4 2 2 1 1 54 
2. Tiara ys 21. P s1 2 2 3 3 2 2 5 4 4 2 4 4 4 2 1 2 2 48 
3. Dhita 22. P s1 2 2 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 4 2 3 3 2 53 
4. Yunike Dwi Iskandar 23. P s1 4 5 5 5 4 4 4 3 2 5 5 5 4 3 3 3 2 66 
5. Wulandari Novi 22. P d4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 4 3 3 4 74 
6. Iswahyudi 22. L s1 2 5 5 5 5 5 2 2 2 5 5 5 5 3 2 3 5 66 
7. Dini 21. P s1 3 4 5 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 2 2 1 56 
8. DR 22. P s1 5 5 5 5 5 5 2 5 4 5 5 5 3 5 2 4 1 71 
9. Lala 21. P s1 2 4 4 4 3 4 2 2 2 4 5 4 3 2 2 2 2 51 
10. Sara 22. P s1 3 4 5 5 4 4 5 5 3 5 5 5 4 3 2 3 2 67 
11. Ayu Shinta 21. P s1 2 2 3 4 2 3 4 1 4 4 5 4 3 3 3 3 1 51 
12. Za 22. P s1 1 2 4 4 2 3 2 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 49 
13. Nufri 22. P s1 1 5 4 4 5 4 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 3 64 
14. Nafisa 22. P s1 2 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 53 
15. Fitri 22. P d4 2 1 2 4 3 2 1 1 1 4 4 4 3 3 1 1 1 38 
16. Riesti Mauline 20. P s1 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 2 55 
17. nana 21. P s1 3 2 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 3 2 3 2 54 
18. Laras 21. P s1 2 2 4 4 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 41 
19. N 22. P s1 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 4 2 2 1 1 60 
20. Ika 22. P s1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 2 1 1 1 45 
21. L 21. P s1 3 3 2 2 5 5 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 54 
22. M Rifqi 
Aidiansyah/MRA  22. L s1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 
23. Anjas Davi Pradana 21. L s1 3 3 5 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 3 2 1 1 61 
24. K 22. P s1 2 3 3 3 1 2 3 3 2 3 5 4 2 2 2 2 2 44 
25. Novrityan Bayu 
Putra 23. L s1 3 5 4 5 5 5 3 3 4 4 5 4 5 5 3 3 3 69 
26. E 22. P s1 1 5 2 4 2 3 3 2 2 5 5 5 5 3 2 2 3 54 
27. Putri Apriani 21. P s1 1 4 5 5 3 3 4 4 3 5 5 5 2 1 1 1 2 54 
28. R 22. P s1 1 5 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 2 3 2 2 3 64 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
30. E 22. P s1 2 3 4 4 5 4 2 3 2 4 4 4 3 1 3 2 2 52 
31. Maulida Mahfudzah 21. P s1 1 2 5 2 2 3 3 3 2 5 5 5 4 2 2 2 2 50 
32. Amel 22. P s1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 48 
33. wulan 21. P s1 1 1 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 3 3 55 
34. Intan 20. P s1 3 4 4 4 4 4 1 3 3 5 5 5 3 5 3 3 2 61 
35. Yuni 21. P s1 2 3 5 3 3 3 3 3 3 4 5 4 3 2 2 1 3 52 
36. Farida 22. P s1 1 3 3 4 5 3 5 3 1 5 5 5 5 1 1 1 1 52 
37. Wardah Fathiyah 22. P s1 4 3 2 3 5 5 1 1 1 2 2 3 2 5 2 2 4 47 
38. MUALIMATUL 
FITRIYAH 22. P s1 3 5 5 4 3 3 5 3 3 5 5 5 3 1 1 1 3 58 
39. Nad Pasaribu 20. P s1 2 3 5 5 2 2 5 3 5 3 5 4 4 2 2 1 2 55 
40. Aqilla Farahdiba 21. P s1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 67 
41. Taz 22. P s1 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 2 5 3 3 3 69 
42. Ela 21. P s1 2 2 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 2 3 3 3 68 
43. MF 22. P s1 1 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 3 2 3 3 66 
44. Mr 21. P s1 3 2 3 4 3 4 2 2 2 5 5 5 5 3 2 2 3 55 
45. F 22. P s1 2 3 5 5 4 5 3 4 3 4 5 5 5 4 3 3 3 66 
46. SA 21. P s1 2 3 4 4 4 4 3 3 3 4 5 5 4 3 1 1 1 54 
47. Hj 23. P s1 3 2 3 3 3 4 4 1 4 3 4 5 3 2 2 2 2 50 
48. Tom Holland 22. L s1 3 3 5 5 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44 
49. Kim  22. L s1 3 4 3 2 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 52 
50. Rena 22. P s1 2 2 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 1 1 1 1 46 
51. DT 22. P s1 1 2 3 3 3 3 4 1 2 3 4 5 5 1 1 1 1 43 
52. Jessica 22. P s1 3 4 4 4 4 4 3 2 2 3 3 4 3 3 1 1 1 49 
53. Candra 22. L d4 3 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 3 3 74 
54. Hani Rahmadiina 23. P s1 3 2 4 4 3 4 3 3 3 2 4 5 3 2 2 1 2 50 
55. D 22. P s1 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 5 5 4 2 2 3 3 60 
56. I 21. P s1 1 5 5 5 4 4 3 4 3 5 5 5 5 2 1 1 2 60 
57. Adhit wsp 22. L s1 1 1 3 3 1 1 3 1 3 1 5 5 5 1 1 1 1 37 
58. DPS 21. P d4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 1 1 1 1 1 49 
59. Sri Wahyuni 22. P s1 1 1 5 5 4 4 3 3 3 4 4 4 4 5 1 1 1 53 
60. sapi 23. P s1 3 3 5 3 5 5 3 3 3 5 5 5 3 5 1 1 2 60 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
62. Dhea 22. P s1 4 2 5 3 4 4 3 3 2 4 4 4 4 3 2 2 3 56 
63. Nova 23. P s1 2 3 3 3 4 3 2 2 3 4 4 4 3 2 2 2 2 48 
64. IP 22. P s1 2 2 3 4 4 4 5 3 4 5 5 4 2 1 1 1 2 52 
65. R 21. P s1 4 3 5 5 4 4 3 2 3 3 4 4 4 2 2 1 3 56 
66. Nanik munfarida 23. P s1 1 5 5 5 3 3 4 3 4 5 4 4 5 2 1 1 1 56 
67. n 23. P s1 3 5 3 3 5 5 5 3 3 3 5 5 3 2 1 1 3 58 
68. Dimas Ayuningtyas 
Kurnia 22. P s1 1 1 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 3 1 3 3 62 
69. NH 21. P s1 3 3 3 4 4 4 3 5 4 2 5 4 3 2 3 3 3 58 
70. Gldues 22. P s1 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 5 56 
71. Fh 24. L s1 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 3 5 5 4 5 74 
72. Salsabila 22. P s1 2 4 5 5 4 4 4 2 1 5 5 5 5 2 1 1 2 57 
73. AS 22. P s1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 84 
74. Made 22. P s1 1 5 5 5 3 3 4 2 3 5 5 5 1 1 1 1 5 55 
75. YASH 21. P s1 4 3 3 5 5 3 4 5 4 3 3 4 4 4 3 2 1 60 
76. Afriska Yurniawati 23. P s1 5 5 5 5 4 4 3 3 3 5 5 5 3 5 1 1 2 64 
77. Syelvi  22. P s1 2 4 4 5 5 5 5 3 3 5 5 4 4 2 3 3 3 65 
78. Dio Eka Sandya 
Putra 23. L s1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 3 3 2 3 2 65 
79. Inaya 23. P s1 3 3 4 4 4 4 3 2 3 4 5 5 4 3 2 3 3 59 
80. Amin Nur R 24. P s1 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 51 
81. Khatrin 23. P s1 4 3 4 4 2 2 3 4 4 3 4 2 2 3 2 2 2 50 
82. Cs 22. P s1 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 3 3 3 4 1 1 1 49 
83. wap 22. P s1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 56 
84. NR 22. P s1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 1 1 5 71 
85. N.R.Y.A 22. P s1 1 3 3 2 3 5 5 3 3 4 5 5 2 1 1 1 1 48 
86. Faiz 21. P s1 3 5 5 5 5 5 3 3 2 4 5 5 4 4 2 2 1 63 
87. Tisa 22. P s1 3 4 5 4 4 4 2 2 2 5 5 4 2 3 1 1 1 52 
88. AH 21. P s1 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 1 1 2 48 
89. Nova 22. P s1 1 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 2 2 3 55 
90. Excel SyahPutra 21. L s1 5 4 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 54 
91. Q 21. P s1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 2 59 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
93. Frd 22. P s1 2 4 5 5 3 3 4 4 4 5 5 5 5 1 2 3 3 63 
94. Muhammad Wahyu 
Firmansyah 22. L s1 5 5 5 5 5 5 2 2 2 5 5 5 5 5 1 1 1 64 
95. RK 21. P s1 2 2 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 1 4 2 65 
96. Bella 22. P s1 3 4 5 5 5 5 2 2 1 5 5 5 3 4 2 2 3 61 
97. Abdi Nashir 
Mukhlisin 22. L s1 2 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 69 
98. Lia miftakhul jannah 22. P s1 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 5 5 3 1 2 2 2 55 
99. Fahru amin 22. L s1 3 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 3 1 2 3 64 
100. M Nidhomuddin 23. L s1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 1 1 71 
101. FAISAL GHUFRON 
HASAN  22. L s1 3 5 3 5 3 5 5 3 5 5 5 5 3 3 1 2 1 62 
102. Rahma 22. P s1 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 3 1 1 1 64 
103. Kasiadi alvaro 21. L s1 4 2 4 4 2 3 4 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 57 
104. Anisa 21. P s1 1 1 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 63 
105. Wy 20. P s2 2 2 5 5 2 2 3 1 2 3 5 5 5 2 1 1 1 47 
106. Nisrina W 22. P s1 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 4 5 2 1 1 1 1 47 
107. - 21. P s1 3 3 5 5 3 4 5 4 5 4 4 5 3 3 2 2 4 64 
108. Fitria Ramandani 22. P s1 2 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 2 3 3 67 
109. NAS 21. P s1 1 3 4 4 4 4 3 3 3 5 5 5 4 1 2 2 1 54 
110. KHUMAIROH DEWI 22. P s1 2 3 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 3 2 2 2 3 57 
111. MGP 21. P s1 2 2 2 2 5 5 2 1 1 5 5 5 3 5 5 5 5 60 
112. Miqdad alex 20. L s1 3 2 4 4 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 47 
113. Zahrok’u Syarofah  22. P s1 4 5 5 4 4 4 4 3 4 5 5 5 2 2 2 1 2 61 
114. Handin Gustrianda 21. L s1 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 3 63 
115. Fitrii 22. P d4 1 1 2 1 3 3 3 2 1 5 5 5 3 4 1 1 1 42 
116. Sofia 21. P s1 2 4 4 5 3 3 4 3 4 5 5 5 4 2 1 1 3 58 
117. Weny  21. P s1 1 1 5 5 4 4 4 1 5 5 5 5 5 3 1 1 1 56 
118. Muhammad Hasan 21. L s1 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 43 
119. Intan 22. P s1 2 5 5 4 5 5 3 1 3 4 5 5 2 2 1 3 3 58 
120. A 22. P s1 1 2 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 2 4 52 
121. Nabila Rizki 21. P s1 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 5 4 3 2 2 3 54 
122. Muhammad  22. L s1 1 2 2 2 2 3 4 2 4 4 4 5 4 2 2 2 2 47 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
124. ika 21. P s1 2 3 4 5 5 5 3 2 3 5 5 5 4 3 2 3 3 62 
125. nina 22. P s1 2 4 5 4 5 5 3 3 3 3 4 5 3 3 2 1 2 57 
126. 납납 22. P s1 1 2 4 4 3 3 3 2 2 4 5 5 4 1 1 2 2 48 
127. M.R.N.Y 20. P s1 3 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 2 57 
128. Amel 21. P s1 1 4 4 4 5 5 3 2 3 4 4 4 3 3 3 4 3 59 
129. D 21. L s1 1 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 4 5 3 3 2 5 67 
130. Ummah 22. P s1 3 4 3 3 5 5 2 2 2 5 4 4 3 3 2 3 3 56 
131. Bella 22. P s1 1 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 1 1 49 
132. Ghaby athasausa 21. P d4 2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 2 1 1 1 50 
133. Naa 21. P d3 4 5 3 5 5 5 2 3 2 4 4 2 2 4 2 2 1 55 
134. B 23. P s1 4 4 4 4 5 5 1 1 2 3 3 5 3 3 1 1 5 54 
135. IF 21. P s1 4 3 5 5 4 2 3 4 3 3 4 3 2 2 2 1 2 52 
136. dwi agustin tiantomo 20. P s1 4 4 3 2 5 5 2 2 2 3 4 4 5 5 1 1 2 54 
137. Devik 21. P s1 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 3 4 3 4 2 2 2 57 
138. surya 22. L s1 2 4 5 4 2 2 4 3 3 5 5 5 3 2 2 2 2 55 
139. wilwa 22. P s1 3 3 2 2 2 2 3 4 2 2 4 2 3 3 2 2 3 44 
140. mfm 22. P s1 3 4 4 4 4 4 4 2 3 2 4 5 3 3 2 4 3 58 
141. t 21. P s1 1 2 4 4 4 3 3 3 3 3 4 5 4 4 2 1 2 52 
142. AFH 21. P s1 3 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 65 
143. Arif Permana 21. L s1 2 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 2 2 2 5 68 
144. Bannati 22. P s1 3 4 5 5 4 5 2 3 3 4 4 5 4 5 4 4 4 68 
145. Farah Maulida 23. P s1 3 3 5 3 5 5 3 4 3 3 4 3 2 5 3 3 5 62 
146. Annasafitri 22. P s1 1 1 5 5 3 3 4 5 5 4 5 5 5 1 1 1 1 55 
147. Dea 22. P s1 2 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 2 60 
148. Trisna 21. P s1 3 4 5 5 4 4 2 3 3 3 4 5 3 2 1 1 1 53 
149. R 23. P s1 3 2 4 5 4 3 3 3 3 4 5 4 3 3 1 2 2 54 
150. Ellisya 23. P s1 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 43 
151. Alya 23. P s1 5 5 2 2 5 5 2 3 2 5 5 3 2 5 1 1 1 54 
152. PSN 21. P s1 2 2 3 3 3 5 3 3 3 4 4 5 3 3 2 2 2 52 
153. Derma Titah 
Religiani 21. P s1 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 2 2 3 62 
154. Hasnan Habib El 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
155. Eka 21. P s1 1 5 4 4 4 4 4 2 3 4 5 4 4 2 1 1 1 53 
156. Sheila 21. P s1 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 4 77 
157. FITRI FATIMAH 22. P s1 2 2 4 4 4 5 2 2 3 3 4 4 4 2 3 3 4 55 
158. Muhamad Mulki 
Aulia Alhaq 20. L d3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 2 2 2 61 
159. Zayyana 21. P s1 2 1 5 4 4 5 5 3 5 4 5 5 4 3 1 2 3 61 
160. IA 22. P s1 2 3 2 4 5 4 4 3 5 4 5 4 3 2 1 2 2 55 
161. Inka Fitri Yani 21. P d4 5 5 4 4 4 4 3 3 2 3 4 5 4 3 1 1 1 56 
162. Eva 23. P s1 3 4 4 5 5 4 3 3 3 2 3 2 4 2 2 3 2 54 
163. Raudatul 22. P s1 4 3 3 4 4 3 5 4 2 4 5 4 5 4 4 3 4 65 
164. VD 21. P d4 3 4 2 4 2 3 3 2 4 4 5 4 5 3 3 2 1 54 
165. Lili 21. P s1 4 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 2 2 2 51 
166. IR 22. L s1 4 4 5 5 4 4 4 4 3 5 5 4 3 3 2 3 3 65 
167. CBA 21. P s1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 46 
168. Nugo 22. L s1 3 5 4 3 5 3 5 5 4 5 5 4 2 2 1 1 2 59 
169. Indah 21. P s1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 2 57 
170. Resty Malikal 21. P s1 2 3 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 2 1 1 1 60 
171. Megawati Gultom 21. P s1 2 5 5 4 5 3 5 2 1 5 5 5 5 1 1 1 1 56 
172. Ega 20. P s1 1 3 4 4 2 3 4 4 4 2 5 5 2 1 1 1 2 48 
173. Nanda 21. P d3 2 3 4 5 3 3 3 3 2 4 4 3 3 1 2 2 2 49 
174. MR 22. P s1 3 3 4 4 4 5 5 5 3 4 5 5 5 2 1 1 1 60 
175. zahra 21. P s1 2 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 54 
176. Nisa 22. P s1 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 5 5 3 5 4 3 5 71 
177. Rida 23. P s1 2 4 5 5 4 5 5 5 3 4 5 4 5 4 2 2 3 67 
178. Is 23. P s1 2 4 5 5 4 3 5 2 3 4 4 4 4 3 1 1 2 56 
179. Ziaz 20. P s1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 2 71 
180. FSA 21. L s1 5 5 5 5 4 4 3 3 1 4 5 5 3 3 2 1 1 59 
181. Az 22. L s1 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 5 4 2 2 2 3 56 
182. JN 23. P s1 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 1 1 1 65 
183. MH 22. P s1 2 2 5 4 5 4 5 3 5 4 5 4 5 5 5 5 4 72 
184. A 22. L s1 2 4 5 4 2 2 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 3 57 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
186. Vina 21. P s1 3 3 4 4 5 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 60 
187. Amadea  21. P s1 1 1 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 1 2 3 4 63 
188. Yuli 20. P s1 2 2 5 5 2 4 5 4 3 4 5 4 5 3 2 2 3 60 
189. Dea 21. P s1 4 4 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 2 5 4 4 4 73 
190. Syarifah Dewi Nindi 21. P s1 2 3 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 3 2 2 3 64 
191. Rio 22. L s1 1 3 5 5 4 4 4 4 3 5 5 5 3 2 1 3 3 60 
192. Gladies 22. P s1 3 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 79 
193. Ulfah Rahmahtunisa 21. P s1 3 4 4 4 4 4 5 4 3 4 5 5 3 3 2 2 3 62 
194. A 20. P s1 4 4 4 4 5 5 3 2 3 5 5 5 3 5 5 2 4 68 
195. M 22. P s1 3 3 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 2 2 1 1 1 47 
196. Faida 22. P s1 2 3 5 4 5 4 5 3 3 5 5 5 3 4 2 3 5 66 
197. Anf 21. P s1 2 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 3 2 1 2 62 
198. Doi 21. P s1 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79 
199. Intan 21. P s1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 
200. Annisa 21. P d3 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 1 64 
201. RT 21. P d3 3 4 5 5 4 3 4 4 4 3 4 4 2 3 1 1 2 56 
202. Nadiya Salma 
Kustiawan 21. P s1 2 2 5 5 2 3 5 2 2 5 5 5 4 3 2 2 1 55 
203. ROSYIDA 21. P s1 3 2 5 5 3 4 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 3 62 
204. Devunda  23. P d3 3 4 5 5 4 5 3 3 3 5 5 5 4 3 1 1 2 61 
205. Yovanda 23. L s1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50 
206. Zeh 23. P s1 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 55 
207. Sar 22. P s1 2 5 5 5 4 4 2 1 2 3 4 5 3 2 2 2 2 53 
208. Wanda 22. P s1 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 4 5 4 3 3 3 3 60 
209. awe 22. P s1 2 3 5 5 4 4 4 4 3 4 4 5 5 3 1 1 1 58 
210. nabila 21. P s1 2 3 4 4 4 5 3 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 57 
211. Annisa 22. P s1 2 3 4 5 4 4 3 3 4 5 5 5 4 5 3 4 3 66 
212. Rudy 22. L s1 3 3 5 5 4 3 4 3 3 4 5 4 4 3 2 2 2 59 
213. rahmawati 21. P s1 3 4 4 5 5 5 4 4 3 4 5 5 3 4 3 3 3 67 
214. Irwan Fitriyanto 21. L s1 1 1 3 1 1 1 5 4 5 2 5 5 5 5 1 1 1 47 
215. Rosana 21. P s1 1 3 4 4 3 3 3 3 3 4 5 4 4 1 1 1 1 48 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
217. S 22. L s1 2 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 3 3 1 1 3 62 
218. Mel 20. P s1 1 1 5 5 4 4 3 3 2 4 5 5 4 4 2 1 1 54 
219. Indeed 22. P s1 4 5 5 5 5 5 5 5 2 3 3 5 3 5 3 5 5 73 
220. Olivia 22. P s1 3 3 5 3 4 3 4 3 2 5 4 3 3 4 3 2 4 58 
221. Monk 22. L s1 3 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 3 3 1 3 2 66 
222. Kayla 21. P s1 2 4 5 5 4 4 5 3 4 4 4 4 5 3 3 3 3 65 
223. Mayang Puspita 22. P s1 2 4 5 5 5 4 4 4 4 2 4 5 4 2 1 1 3 59 
224. F 22. P s1 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 2 2 2 5 72 
225. S 22. P s1 4 5 4 4 4 5 3 5 3 4 4 4 2 4 2 2 2 61 
226. Dst 21. P s1 3 2 4 4 4 5 3 3 2 5 5 4 3 3 4 3 3 60 
227. Yusti manis 22. P s1 1 2 4 4 3 3 4 3 3 4 3 5 5 2 1 2 2 51 
228. ANNISA 
HUMAIRAH 21. P s1 2 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 2 3 2 2 3 54 
229. IR 21. P s1 4 3 2 4 4 3 3 2 2 4 4 5 4 1 1 1 1 48 
230. De 22. P s1 1 2 5 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 3 64 
231. Nunay 22. P s1 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 2 60 
232. Peggy Nirwanjanti 22. P s1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 1 1 1 57 
233. Fika 22. P s1 4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 5 5 4 2 2 3 3 63 
234. Adeliani 22. P d3 2 3 5 5 3 2 4 4 3 4 5 5 4 4 1 1 2 57 
235. m 23. P s1 4 5 5 5 4 5 3 2 4 4 3 5 4 4 4 4 4 69 
236. Istri Kiming 22. P s1 3 4 2 3 5 4 2 4 3 2 3 2 2 5 4 4 5 57 
237. T 23. P s1 2 2 5 5 4 4 4 3 3 3 5 5 4 4 2 2 2 59 
238. M.wati 20. P s1 3 4 3 4 5 4 2 4 2 5 5 5 5 4 3 2 3 63 
239. Injun 21. P s1 4 4 3 2 5 5 4 5 5 4 4 2 1 4 2 2 2 58 
240. MH 20. P s1 2 3 5 4 4 4 3 4 3 4 5 4 4 2 3 3 2 59 
241. FM 22. P s1 3 4 4 4 4 5 2 2 1 4 5 4 3 4 4 4 4 61 
242. Nelly 22. P s1 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 62 
243. naba  21. P s1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 51 
244. Ratna  20. P d3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 5 3 3 3 4 3 3 2 56 
245. Novi 22. P s1 3 4 4 5 4 2 5 4 4 5 5 4 5 4 2 2 3 65 
246. Adin 20. P d3 4 4 4 4 4 4 2 3 2 4 4 4 3 3 1 1 2 53 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
248. irapa 21. P s1 3 3 5 5 5 2 5 5 5 4 5 5 5 2 3 3 4 69 
249. A 21. P s1 2 4 5 5 2 2 5 5 5 3 5 5 5 3 2 3 2 63 
250. Felycia 20. P s1 4 4 4 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 65 
251. Dewi Anggraini 22. P s1 2 3 4 4 4 4 3 2 1 4 4 4 4 2 1 1 2 49 
252. Aliyyah 20. P s1 3 4 2 2 5 4 2 2 2 1 2 3 3 3 3 4 1 46 
253. Kartika sekar ayu 21. P s1 2 4 5 5 3 4 5 5 4 3 3 4 3 3 2 2 2 59 
254. Nana 20. P s1 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 2 2 1 2 53 
255. D 20. P d3 2 3 4 5 3 4 3 3 3 3 5 5 5 1 2 3 3 57 
256. Ayu Kusuma 21. P s1 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 2 5 3 2 3 58 
257. R T A 20. P s1 2 2 4 4 3 3 3 2 3 4 4 4 4 2 2 2 2 50 
258. YIB 20. P s1 2 4 4 2 4 5 4 3 4 5 4 5 5 4 3 3 4 65 
259. Febby A 21. P d3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 3 3 3 4 70 
260. M 22. P s1 3 3 4 4 4 4 3 5 5 3 3 3 3 4 2 2 1 56 
261. NM 21. P s1 2 2 5 5 2 3 5 5 3 1 4 5 4 1 2 2 3 54 
262. Zack 22. L s1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 83 
263. Safa 21. P d4 4 3 3 3 5 5 2 3 3 5 5 4 2 4 2 2 2 57 
264. Gcp 21. P s1 2 3 4 4 5 4 5 5 4 5 3 4 2 2 3 3 2 60 
265. NK 22. P s1 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 3 2 3 3 69 
266. Mitha J 23. P s1 3 4 4 3 3 4 5 4 3 4 5 4 4 3 2 3 3 61 
267. E 21. P s1 2 3 3 3 4 4 4 2 4 4 5 4 4 3 3 3 3 58 
268. Dewi 20. P s1 4 4 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 3 3 1 1 1 61 
269. AAJ 21. P s1 1 3 5 5 4 4 3 4 3 4 5 5 4 2 3 2 1 58 
270. ss 21. P s1 2 3 4 5 3 3 4 3 3 2 3 4 4 3 1 2 2 51 
271. Nafisah 22. P s1 3 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 64 
272. Rury Pramesti 20. P d3 3 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 5 3 5 3 2 3 67 
273. Puteri Andini 20. P s1 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 3 3 69 
274. keyyrina 23. P s1 2 3 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 1 1 2 54 
275. Aul 22. P s1 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 59 
276. Tia 20. P s1 2 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 59 
277. Izzah Tulaini / IT 20. P s1 2 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 2 2 3 58 
278. Alini A 22. P s1 3 4 5 4 4 4 3 3 3 4 5 4 4 3 2 2 2 59 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
280. Salma Cristy 
Syahidahalla 21. P s1 1 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 1 5 63 
281. S 21. P s1 4 5 3 2 5 5 3 3 3 5 5 4 2 5 1 1 1 57 
282. KT 20. P d4 3 4 4 5 5 5 3 4 2 4 4 5 3 4 3 3 4 65 
283. Rizky amalia 21. P s1 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 61 
284. Alda 20. P s1 3 4 3 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 3 3 3 4 68 
285. endah 20. P s1 5 5 1 1 5 5 5 5 3 4 2 3 1 5 2 2 2 56 
286. Nadhirah 20. P s1 2 3 3 4 4 4 2 2 2 2 4 2 3 3 3 2 2 47 
287. E 22. P d4 3 4 3 3 5 4 2 2 2 3 4 5 4 4 2 1 5 56 
288. Nadila 21. P s1 1 2 4 4 3 4 4 4 3 3 4 5 4 2 3 3 3 56 
289. Mona 21. P s1 3 4 5 5 5 4 5 3 5 3 4 4 3 3 5 5 4 70 
290. Fifi rajana 21. P s1 5 4 5 5 5 5 3 4 3 4 4 4 3 4 1 2 4 65 
291. Via 21. P s1 3 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 2 2 69 
292. SALSABILA 22. P s1 3 5 5 4 5 5 4 5 2 4 5 5 3 4 1 1 3 64 
293. N 20. P s1 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 1 1 2 54 
294. Rizki 22. P s1 1 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 41 
295. n 20. P s1 5 5 4 5 5 5 3 5 3 3 4 5 3 4 3 3 3 68 
296. Eka 20. P s1 3 3 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 4 2 2 2 3 63 
297. afi 21. P s1 3 2 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 3 4 3 3 3 67 
298. Regina 20. P s1 1 4 4 3 5 5 3 3 3 4 5 5 4 3 3 3 4 62 
299. Mar'atun Faizah 22. P s1 2 3 4 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 3 4 70 
300. Annisa 21. P s1 4 3 5 3 3 4 3 3 3 5 5 5 3 2 2 2 2 57 
301. Day 21. P s1 3 3 4 4 3 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 50 
302. Fauziah 21. P s1 2 4 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 2 4 1 1 1 44 
303. hjo 20. P d3 3 4 4 3 4 5 5 5 3 4 5 5 2 4 1 1 2 60 
304. Ainun Fitria Suaib 20. P s1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 2 3 3 3 62 
305. Putu juita sari 21. P s1 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 1 1 1 3 57 
306. D 21. P d3 3 2 4 5 4 4 3 3 3 4 4 3 4 2 3 4 2 57 
307. Kacey 20. P d4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 3 3 5 3 1 3 2 3 63 
308. Dania 20. P d3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 1 1 1 65 
309. La 20. P s1 3 4 5 4 4 3 3 4 3 5 5 3 3 3 3 2 2 59 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
311. Muti'ah 22. P s1 3 4 4 4 4 4 3 4 5 3 2 3 3 3 1 1 2 53 
312. Kenia Azzahrah 21. P s1 4 5 5 5 3 5 2 5 3 4 2 3 2 1 1 3 3 56 
313. Sinta 21. P s1 3 4 4 4 5 3 5 4 5 3 3 3 2 2 1 1 3 55 
314. Gupita Dewi Kartini 23. P s1 1 3 5 5 5 3 5 5 5 4 4 3 3 1 1 1 1 55 
315. Nia 20. P s1 3 4 3 2 4 5 3 5 3 5 5 4 3 3 3 3 4 62 
316. AF 22. L s1 3 4 5 5 3 4 3 2 2 4 4 5 4 3 2 2 2 57 
317. Leonita 21. P d4 4 4 4 5 5 4 3 5 2 5 4 4 4 3 2 2 2 62 
318. Talita 23. P s1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 4 2 2 2 43 
319. D 21. P d3 4 4 5 3 5 4 2 2 2 4 2 2 2 4 3 3 3 54 
320. S 21. P s1 5 5 5 5 5 4 3 3 2 4 4 5 3 3 2 2 2 62 
321. FQ 21. P s1 3 5 5 5 5 4 4 4 2 4 4 3 3 5 3 1 3 63 
322. Erna Hutasoit 22. P s1 2 2 5 4 3 4 4 4 3 4 5 5 4 2 1 2 2 56 
323. Laras Kartika 22. P s1 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 2 1 1 1 56 
324. Rianti 21. P d3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 58 
325. NR 22. P d3 3 3 3 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 2 60 
326. H 21. P s1 3 3 5 5 4 4 3 4 4 4 5 5 3 3 2 2 1 60 
327. AL 22. P s1 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 5 4 3 4 1 1 1 53 
328. Arina Amalia Nafisa 22. P s1 2 3 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 3 3 3 65 
329. Anis 20. P s1 3 4 5 4 3 3 3 3 3 2 4 5 4 4 1 4 1 56 
330. Angeline 22. P s1 4 5 4 4 5 5 2 2 3 4 4 3 2 5 2 2 2 58 
331. Tata 23. P s1 3 3 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 3 3 3 2 3 56 
332. Dms 21. P s1 5 5 5 5 4 5 2 2 1 5 5 4 2 4 2 2 4 62 
333. Sella Ninda Utami 21. P s1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 2 46 
334. Velia 22. P s1 1 1 5 3 3 3 4 4 3 5 5 3 3 1 3 2 2 51 
335. Muhammad Farras 23. L s2 1 3 1 4 1 3 5 2 4 2 5 3 1 4 2 4 2 47 
336. Sri Ardani SNF 23. P d4 2 4 2 3 2 4 5 3 2 3 5 4 2 3 5 3 5 57 
337. Maria Fatima Kiik 22. P s1 2 2 1 5 5 1 5 5 1 1 5 4 3 3 1 5 5 54 
338. Putu Mira Andreani 21. P s1 1 4 2 5 3 1 4 2 5 3 1 4 2 5 3 1 4 50 
339. bila 20. P s1 3 4 5 5 5 4 4 3 3 4 5 5 5 4 2 3 3 67 
340. IS 21. P s1 2 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 1 2 2 2 51 
341. J 21. P s1 1 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 54 




LANJUTAN TABULASI DATA REGULASI EMOSI KOGNITIF (CERQ) 
 
343. Vera 22. P s1 2 3 5 4 4 4 3 3 2 3 4 3 5 2 2 3 2 54 
344. Taszia Setianingrum 20. P s1 4 4 4 5 5 4 3 4 4 5 4 3 2 4 1 1 1 58 
345. WDP 21. P s1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 4 3 4 2 1 3 60 
346. N 20. P s1 3 4 4 5 4 3 2 2 2 4 5 4 3 3 2 1 4 55 
347. M 22. P s1 1 2 3 4 3 2 2 2 3 3 4 4 4 2 2 2 2 45 
348. Reza Arianto 20. L d3 5 3 2 3 2 3 2 3 2 5 3 2 3 2 3 2 3 48 
349. Endang Suaib 20. P s2 4 5 3 2 5 2 5 2 5 3 2 4 5 4 5 3 4 63 
 
NILAI RATA-RATA PER ASPEK SKALA REGULASI EMOSI KOGNITIF 
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Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 Y16 Y17 Y18 Y19 Y20 
1. Lestari 3 1 1 1 3 3 2 1 2 2 1 3 2 1 0 0 1 1 1 29 
2. Tiara ys 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 13 
3. Dhita 1 1 1 2 0 2 1 0 0 1 0 1 1 2 1 0 1 3 0 18 
4. Yunike Dwi Iskandar 2 1 0 0 2 1 1 2 0 1 0 3 3 3 0 0 0 0 0 19 
5. Wulandari Novi 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 
6. Iswahyudi 2 2 3 1 2 3 1 1 2 3 1 2 3 3 0 1 2 2 0 34 
7. Dini 2 0 3 2 1 2 1 1 3 3 2 3 1 2 1 1 2 2 2 34 
8. DR 2 0 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3 46 
9. Lala 2 0 2 1 1 2 0 1 2 2 0 2 3 3 1 2 2 2 1 29 
10. Sara 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 9 
11. Ayu Shinta 2 1 2 1 0 1 0 1 2 2 0 1 2 1 0 0 2 1 2 21 
12. Za 1 0 0 1 1 2 0 0 1 0 1 2 2 2 1 0 1 0 2 17 
13. Nufri 3 1 0 1 3 1 1 0 2 3 1 0 2 2 0 1 1 2 2 26 
14. Nafisa 2 1 2 1 3 2 1 0 2 1 1 2 0 0 1 1 2 1 1 24 
15. Fitri 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 7 
16. Riesti Mauline 2 1 2 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 33 
17. nana 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 0 21 
18. Laras 2 0 2 3 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 2 0 0 14 
19. N 1 2 0 1 1 3 3 1 3 2 1 2 1 2 2 1 2 0 2 30 
20. Ika 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 27 
21. L 2 1 2 2 1 3 1 2 2 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 31 
22. M Rifqi Aidiansyah/MRA  1 1 0 0 2 1 1 0 2 0 1 2 0 0 0 0 1 1 1 14 
23. Anjas Davi Pradana 0 0 0 3 0 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
24. K 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
25. Novrityan Bayu Putra 2 0 0 0 3 2 2 0 2 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 16 
26. E 1 2 0 0 2 2 0 1 2 1 0 3 3 2 0 2 2 0 0 23 
27. Putri Apriani 1 0 2 1 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 13 
28. R 2 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 21 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
30. E 2 0 1 2 2 2 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 18 
31. Maulida Mahfudzah 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6 
32. Amel 1 0 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 21 
33. wulan 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 7 
34. Intan 2 2 0 2 0 3 2 0 2 2 2 2 1 2 1 3 3 1 0 30 
35. Yuni 2 1 2 1 3 2 1 0 2 1 0 2 0 0 0 1 1 1 2 22 
36. Farida 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 8 
37. Wardah Fathiyah 3 3 2 2 2 3 2 1 3 3 2 2 2 3 2 2 3 1 3 44 
38. MUALIMATUL FITRIYAH 2 1 2 1 1 1 0 2 0 2 0 3 3 3 0 2 2 3 1 29 
39. Nad Pasaribu 0 0 1 3 0 1 1 1 1 2 0 1 2 1 0 1 1 1 2 19 
40. Aqilla Farahdiba 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 35 
41. Taz 2 2 0 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 44 
42. Ela 2 1 3 1 0 1 0 0 3 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 26 
43. MF 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 0 1 2 2 0 1 1 2 2 27 
44. Mr 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 0 2 3 1 0 1 1 2 1 24 
45. F 1 1 1 0 2 2 1 1 1 2 0 0 0 2 0 0 1 2 0 17 
46. SA 2 0 2 0 1 1 0 0 2 3 1 2 1 2 1 1 1 0 1 21 
47. Hj 1 1 0 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 2 2 1 2 1 1 18 
48. Tom Holland 1 3 0 2 1 2 2 2 1 0 2 1 0 3 2 0 1 2 3 28 
49. Kim  2 3 1 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 3 1 1 3 3 2 41 
50. Rena 2 1 0 0 0 0 2 0 0 2 1 1 0 0 1 1 1 2 2 16 
51. DT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
52. Jessica 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 0 2 1 2 1 1 1 0 0 23 
53. Candra 3 0 1 1 2 2 1 3 1 2 0 2 0 1 0 0 0 2 2 23 
54. Hani Rahmadiina 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 1 2 30 
55. D 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 2 2 1 1 17 
56. I 3 3 3 2 0 3 2 0 1 2 2 3 0 3 1 2 2 1 3 36 
57. Adhit wsp 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5 
58. DPS 2 0 0 3 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 10 
59. Sri Wahyuni 1 0 1 1 2 2 0 0 2 2 0 1 1 2 0 0 2 1 0 18 
60. sapi 3 2 2 1 2 3 2 1 3 3 2 2 1 2 1 1 3 2 3 39 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
62. Dhea 3 2 1 1 2 3 2 1 2 2 1 3 3 3 0 1 2 2 1 35 
63. Nova 2 2 2 2 1 1 2 0 2 1 1 1 2 1 1 1 1 0 2 25 
64. IP 2 1 1 0 1 2 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 15 
65. R 2 2 3 0 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 0 1 27 
66. Nanik munfarida 1 3 2 1 0 1 2 0 1 1 0 1 2 3 0 1 2 0 1 22 
67. n 3 2 1 1 3 2 2 0 2 3 2 2 3 3 2 1 2 1 2 37 
68. Dimas Ayuningtyas Kurnia 2 0 0 3 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 16 
69. NH 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 2 1 10 
70. Gldues 3 3 3 2 3 3 2 1 0 0 2 0 0 0 3 0 1 0 0 26 
71. Fh 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 1 3 2 3 3 1 2 3 3 47 
72. Salsabila 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 2 1 0 14 
73. AS 0 0 0 3 1 1 1 0 2 1 1 2 3 3 0 3 1 2 1 25 
74. Made 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 6 
75. YASH 1 0 0 1 1 1 1 1 3 0 1 3 0 1 1 1 1 1 1 19 
76. Afriska Yurniawati 2 0 3 0 3 2 0 0 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 2 28 
77. Syelvi  1 0 2 0 2 2 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 2 1 2 18 
78. Dio Eka Sandya Putra 2 2 1 1 3 2 3 3 2 1 1 2 1 3 1 1 2 3 2 36 
79. Inaya 1 1 2 1 1 1 0 0 2 3 1 2 2 2 0 2 2 1 1 25 
80. Amin Nur R 2 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 2 16 
81. Khatrin 1 0 2 3 0 1 1 1 1 0 2 2 0 1 2 1 1 2 2 23 
82. Cs 3 3 3 1 1 3 2 2 3 3 1 3 2 3 1 2 3 2 1 42 
83. wap 2 0 0 3 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 
84. NR 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
85. N.R.Y.A 1 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3 1 3 0 0 0 2 3 17 
86. Faiz 2 2 2 0 0 1 0 0 2 2 1 2 1 1 1 1 2 0 0 20 
87. Tisa 2 1 0 2 0 1 0 0 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 19 
88. AH 0 0 1 1 0 1 0 0 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 12 
89. Nova 2 0 2 0 2 1 2 0 1 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 15 
90. Excel SyahPutra 3 3 1 3 1 1 1 3 2 1 2 2 0 3 2 2 1 2 2 35 
91. Q 1 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 2 1 2 0 1 1 2 2 18 
92. Fadhila 1 0 2 1 1 2 2 0 1 0 0 2 1 2 1 0 1 2 1 20 








Firmansyah 1 2 1 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 24 
95. RK 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 0 1 2 2 0 0 1 1 0 16 
96. Bella 1 2 0 3 0 1 2 2 1 1 1 0 0 3 1 1 2 3 0 24 
97. Abdi Nashir Mukhlisin 0 0 1 3 1 1 0 0 1 2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 13 
98. Lia miftakhul jannah 2 0 2 2 2 1 1 0 0 2 0 2 2 2 0 0 0 1 2 21 
99. Fahru amin 2 1 2 2 0 2 0 0 2 1 1 2 0 1 0 1 2 2 2 23 
100. M Nidhomuddin 1 0 1 3 1 2 1 0 0 1 0 2 2 3 0 0 0 1 0 18 
101. FAISAL GHUFRON HASAN  1 0 2 1 2 2 2 0 0 2 1 2 0 2 0 0 1 0 0 18 
102. Rahma 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 4 
103. Kasiadi alvaro 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 
104. Anisa 2 2 0 3 2 2 1 0 3 2 0 2 0 3 0 2 2 3 2 31 
105. Wy 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 2 1 0 0 1 1 0 11 
106. Nisrina W 1 0 1 1 1 1 0 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 0 17 
107. - 3 2 0 1 2 1 2 1 2 2 0 1 1 0 0 1 1 2 1 23 
108. Fitria Ramandani 2 0 1 0 2 2 0 0 2 2 0 2 1 1 0 0 1 2 1 19 
109. NAS 1 1 2 1 3 1 0 0 2 2 0 1 2 0 0 1 1 2 0 20 
110. KHUMAIROH DEWI 2 0 2 1 2 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 15 
111. MGP 1 0 0 2 0 2 0 0 3 3 2 2 2 2 2 1 2 1 0 25 
112. Miqdad alex 1 0 1 2 1 2 1 1 1 1 0 2 0 2 0 1 2 2 1 21 
113. Zahrok’u Syarofah  2 1 1 1 2 3 0 0 1 2 1 1 1 2 0 1 1 1 0 21 
114. Handin Gustrianda 1 0 0 1 0 0 0 2 1 3 1 3 3 3 0 0 1 2 3 24 
115. Fitrii 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 1 1 11 
116. Sofia 2 1 0 2 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 1 2 0 14 
117. Weny  2 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 3 2 0 1 0 0 14 
118. Muhammad Hasan 2 0 1 2 2 2 0 0 0 0 2 2 1 0 3 0 1 2 2 22 
119. Intan 2 2 2 3 2 1 0 1 3 2 0 3 2 1 0 1 2 1 1 29 
120. A 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 9 
121. Nabila Rizki 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 
122. Muhammad  1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 8 
123. Nada 1 0 1 0 2 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 0 2 1 3 26 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
125. nina 2 2 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 0 2 1 1 2 2 2 31 
126. 납납 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 
127. M.R.N.Y 2 0 1 0 1 2 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0 1 1 1 15 
128. Amel 2 1 0 1 2 3 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 18 
129. D 2 0 0 1 2 2 0 1 1 0 1 3 1 1 1 0 1 2 1 20 
130. Ummah 3 2 2 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 49 
131. Bella 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 0 1 1 2 0 26 
132. Ghaby athasausa 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 0 1 1 1 2 25 
133. Naa 3 2 3 2 3 3 2 1 3 2 2 1 2 3 2 3 3 2 3 45 
134. B 3 2 1 3 2 3 1 0 3 0 3 3 0 3 3 0 2 0 3 35 
135. IF 2 0 1 3 2 3 0 2 1 0 1 1 2 1 1 0 1 1 0 22 
136. dwi agustin tiantomo 2 3 3 3 0 3 2 2 3 1 2 3 0 2 2 3 3 0 1 38 
137. Devik 2 1 2 2 2 3 2 1 3 3 2 1 3 2 2 1 3 1 3 39 
138. surya 1 0 2 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 13 
139. wilwa 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 3 1 1 0 2 2 1 2 1 23 
140. mfm 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 32 
141. t 1 1 2 0 2 2 0 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 
142. AFH 1 2 1 2 1 2 2 1 2 0 2 1 1 2 1 2 2 3 1 29 
143. Arif Permana 1 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 10 
144. Bannati 1 2 3 3 0 1 2 1 1 2 3 1 3 3 2 3 3 3 2 39 
145. Farah Maulida 1 0 2 3 1 2 2 1 2 3 2 1 1 2 2 1 2 3 2 33 
146. Annasafitri 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
147. Dea 1 1 1 0 0 2 2 1 2 2 1 1 1 3 0 3 3 1 1 26 
148. Trisna 2 2 3 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 28 
149. R 2 1 3 2 1 2 1 1 2 3 2 2 0 1 1 2 2 0 2 30 
150. Ellisya 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 20 
151. Alya 2 2 0 1 0 3 1 3 3 3 2 3 0 3 2 2 3 0 1 34 
152. PSN 2 1 1 2 1 2 3 1 2 2 1 2 1 3 1 1 2 1 2 31 
153. Derma Titah Religiani 1 2 0 1 1 3 2 1 3 3 2 3 1 2 2 1 1 1 3 33 
154. Hasnan Habib El Yussa 2 0 0 3 0 2 1 1 1 2 2 1 1 3 2 0 1 2 1 25 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
156. Sheila 2 2 2 0 3 2 2 2 3 2 0 1 3 2 1 1 1 1 2 32 
157. FITRI FATIMAH 1 2 3 1 0 1 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 1 1 0 17 
158. Muhamad Mulki Aulia Alhaq 1 0 0 0 2 1 1 0 2 1 0 2 3 2 1 0 2 2 2 22 
159. Zayyana 1 2 1 0 2 1 2 0 2 2 0 1 1 1 0 0 1 1 1 19 
160. IA 2 1 3 0 1 2 2 2 2 2 0 2 1 3 1 0 2 2 1 29 
161. Inka Fitri Yani 2 2 1 2 3 2 2 0 2 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 33 
162. Eva 2 1 1 0 1 2 2 2 0 1 1 2 1 2 1 0 1 1 2 23 
163. Raudatul 2 1 1 0 2 2 2 0 1 2 0 2 2 3 0 1 2 2 1 26 
164. VD 2 2 1 0 2 1 2 0 1 2 0 2 2 1 0 0 1 2 2 23 
165. Lili 0 1 1 2 0 2 2 0 1 3 1 1 1 2 1 3 3 3 1 28 
166. IR 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 1 1 2 2 0 1 2 2 1 38 
167. CBA 2 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0 2 1 2 0 1 1 1 1 18 
168. Nugo 1 2 0 2 3 1 0 0 1 2 0 3 1 3 0 0 1 1 0 21 
169. Indah 2 0 1 1 1 1 2 0 2 1 1 1 2 2 1 0 1 2 1 22 
170. Resty Malikal 2 1 0 2 1 1 1 0 2 0 1 1 0 2 1 1 1 1 2 20 
171. Megawati Gultom 3 0 2 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 3 0 0 1 1 0 16 
172. Ega 1 0 2 1 0 1 0 0 1 1 1 2 1 0 0 0 1 1 0 13 
173. Nanda 0 0 2 0 2 2 1 0 1 1 1 2 2 3 1 1 1 3 1 24 
174. MR 1 0 1 1 0 2 2 0 2 1 0 3 2 1 0 0 0 2 1 19 
175. zahra 1 0 1 1 2 1 1 0 1 1 0 3 1 1 0 1 1 2 1 19 
176. Nisa 2 3 2 0 3 2 2 2 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 2 42 
177. Rida 2 3 1 1 1 2 2 0 3 3 0 0 2 0 0 2 2 2 1 27 
178. Is 2 3 1 0 2 3 2 3 2 3 0 3 2 3 1 1 3 1 0 35 
179. Ziaz 3 3 2 2 0 3 2 0 1 3 0 2 3 3 0 3 3 0 2 35 
180. FSA 1 0 0 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 2 1 20 
181. Az 1 0 0 0 2 2 0 0 1 0 1 2 0 3 0 0 1 1 1 15 
182. JN 3 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 0 3 30 
183. MH 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 3 1 1 0 1 0 0 0 10 
184. A 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 1 1 1 16 
185. Mariani 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 10 
186. Vina 2 1 1 2 1 1 1 0 2 3 0 0 1 1 0 1 2 1 1 21 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
188. Yuli 1 0 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 11 
189. Dea 2 2 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 1 2 43 
190. Syarifah Dewi Nindi 1 2 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 3 3 1 2 2 2 2 34 
191. Rio 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 6 
192. Gladies 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 3 0 1 1 3 1 1 1 1 17 
193. Ulfah Rahmahtunisa 2 1 0 1 1 0 1 0 1 3 1 3 0 1 0 0 1 2 2 20 
194. A 2 0 1 2 3 3 2 0 2 0 0 1 0 2 0 3 3 1 3 28 
195. M 2 1 0 1 1 3 0 1 3 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 20 
196. Faida 2 1 1 1 1 3 1 0 2 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 29 
197. Anf 1 0 1 0 3 2 1 0 1 1 1 2 2 2 0 1 2 0 2 22 
198. Doi 1 0 2 1 2 3 3 3 3 2 0 3 3 2 0 2 3 3 3 39 
199. Intan 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 0 3 48 
200. Annisa 3 0 3 0 3 0 0 0 0 3 0 3 0 3 0 3 3 0 3 27 
201. RT 2 0 1 0 2 2 0 0 2 0 1 1 2 2 1 1 2 1 2 22 
202. Nadiya Salma Kustiawan 2 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 11 
203. ROSYIDA 1 0 1 1 1 2 0 0 2 1 0 2 1 2 0 0 1 2 0 17 
204. Devunda  3 3 2 1 2 3 2 1 3 1 1 3 2 3 1 2 2 2 0 37 
205. Yovanda 1 1 1 1 0 0 0 2 1 1 0 2 1 1 2 0 1 2 1 18 
206. Zeh 2 2 2 1 2 2 1 0 1 2 0 2 2 2 0 1 1 2 2 27 
207. Sar 1 1 0 1 0 2 2 1 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 15 
208. Wanda 3 2 2 1 3 2 2 1 2 3 1 3 2 3 1 1 2 2 3 39 
209. awe 3 0 2 0 1 2 1 0 1 2 0 1 0 2 0 2 2 1 0 20 
210. nabila 2 1 0 0 1 2 1 1 0 0 0 3 2 2 0 0 2 2 1 20 
211. Annisa 3 2 2 0 2 3 2 1 3 2 2 2 2 3 1 1 2 3 2 38 
212. Rudy 0 2 0 0 1 0 2 2 0 1 0 1 1 2 0 0 0 1 0 13 
213. rahmawati 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 0 2 2 2 1 27 
214. Irwan Fitriyanto 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 5 
215. Rosana 1 0 0 0 2 2 0 0 2 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 11 
216. Hana 3 1 2 2 2 3 1 1 3 3 1 3 1 2 1 3 3 2 2 39 
217. S 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 8 
218. Mel 1 0 2 0 2 3 0 0 2 0 1 2 0 1 0 1 2 1 0 18 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
220. Olivia 3 2 1 2 1 3 2 1 2 2 2 2 1 3 1 1 2 2 3 36 
221. Monk 1 1 1 2 0 3 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 2 30 
222. Kayla 3 0 2 0 2 3 1 0 0 0 0 2 0 1 0 1 1 0 0 16 
223. Mayang Puspita 3 1 3 1 3 3 2 0 1 3 1 2 1 1 1 1 1 3 2 33 
224. F 2 1 2 0 3 3 1 3 1 3 0 3 2 3 0 2 2 2 3 36 
225. S 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 1 1 3 2 2 3 1 2 43 
226. Dst 3 2 2 1 3 3 1 1 1 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 35 
227. Yusti manis 2 0 2 0 1 2 0 1 2 2 1 1 0 0 0 1 2 0 0 17 
228. ANNISA HUMAIRAH 1 3 1 1 2 2 3 2 2 1 1 1 2 3 1 2 2 3 2 35 
229. IR 2 3 3 1 2 2 2 0 1 1 1 3 1 1 1 2 2 1 1 30 
230. De 2 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 11 
231. Nunay 1 2 3 2 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 1 2 3 2 1 43 
232. Peggy Nirwanjanti 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 0 2 1 1 1 2 1 29 
233. Fika 1 0 1 0 2 1 1 0 0 1 0 2 1 3 0 1 2 2 2 20 
234. Adeliani 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 3 0 1 1 2 1 32 
235. m 1 1 1 0 1 2 1 0 2 1 0 1 0 2 0 1 1 2 1 18 
236. Istri Kiming 3 2 0 2 0 2 2 1 2 0 2 1 1 2 2 1 3 2 3 31 
237. T 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 0 2 0 1 0 0 1 1 1 17 
238. M.wati 2 3 3 2 3 2 3 1 2 2 1 3 2 3 2 3 3 3 2 45 
239. Injun 3 3 1 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 3 49 
240. MH 1 0 1 0 1 1 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 16 
241. FM 3 1 0 1 0 2 1 1 2 3 1 3 2 2 1 1 2 3 2 31 
242. Nelly 1 0 1 1 1 2 2 0 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 25 
243. naba  1 0 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 
244. Ratna  1 2 0 2 3 3 3 1 3 3 2 0 0 1 2 0 1 2 0 29 
245. Novi 2 2 0 0 2 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 12 
246. Adin 1 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 2 3 1 1 3 3 0 35 
247. Indah 1 2 3 2 3 3 2 1 3 1 0 3 2 3 1 1 2 3 2 38 
248. irapa 2 1 2 0 1 3 2 1 2 3 0 2 3 3 0 1 2 3 1 32 
249. A 0 0 0 0 2 1 1 0 1 1 0 2 0 0 0 1 1 2 1 13 
250. Felycia 0 1 0 2 0 1 1 1 2 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 23 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
252. Aliyyah 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 1 3 2 2 2 2 2 41 
253. Kartika sekar ayu 2 1 0 2 1 3 3 1 3 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 22 
254. Nana 0 0 2 3 1 1 1 1 1 0 2 1 2 2 2 1 1 1 1 23 
255. D 1 0 0 1 2 1 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 0 15 
256. Ayu Kusuma 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 3 2 2 1 1 1 2 1 30 
257. R T A 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 27 
258. YIB 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 0 2 1 1 0 1 1 2 1 24 
259. Febby A 1 2 2 1 1 1 1 0 2 1 0 1 2 1 0 2 2 3 2 25 
260. M 2 2 1 1 3 3 3 2 3 2 1 2 3 3 1 3 3 3 2 43 
261. NM 2 0 1 3 1 2 1 0 1 0 0 2 1 2 0 0 1 2 0 19 
262. Zack 0 2 2 3 2 3 3 0 0 0 1 0 2 3 0 0 3 3 2 29 
263. Safa 3 3 1 3 1 3 3 2 3 2 1 3 1 3 1 1 1 2 2 39 
264. Gcp 3 2 1 2 2 3 1 1 3 3 2 2 0 2 2 0 3 0 2 34 
265. NK 2 1 1 1 3 2 2 0 3 1 0 2 1 3 0 1 2 2 2 29 
266. Mitha J 2 0 1 0 1 2 1 0 2 2 0 2 1 1 1 0 2 2 2 22 
267. E 2 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 10 
268. Dewi 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 0 1 1 3 2 26 
269. AAJ 2 0 1 1 1 1 0 0 1 2 0 2 1 2 0 0 1 1 1 17 
270. ss 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 24 
271. Nafisah 3 2 0 1 3 3 2 0 3 3 1 3 2 3 1 2 3 3 3 41 
272. Rury Pramesti 2 2 1 1 3 3 3 1 3 3 1 2 2 3 1 3 3 2 0 39 
273. Puteri Andini 2 2 1 3 1 2 2 2 2 0 1 2 1 2 0 2 2 1 1 29 
274. keyyrina 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 1 2 2 3 1 0 0 2 2 21 
275. Aul 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 30 
276. Tia 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 1 0 1 2 2 1 19 
277. Izzah Tulaini / IT 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5 
278. Alini A 3 2 3 1 2 3 3 2 3 2 0 2 1 2 1 3 3 2 2 40 
279. A 1 1 1 1 1 2 2 0 1 0 1 2 2 2 1 1 1 1 1 22 
280. Salma Cristy Syahidahalla 2 0 1 1 3 2 2 0 2 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 18 
281. S 3 1 3 3 2 3 2 0 3 1 2 3 3 3 2 0 3 3 3 43 
282. KT 3 1 2 1 1 3 2 0 3 2 1 3 2 3 1 2 2 2 3 37 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
284. Alda 2 2 1 2 1 2 3 0 1 1 0 3 2 2 0 2 2 3 1 30 
285. endah 2 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 2 1 1 3 1 39 
286. Nadhirah 2 1 3 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 0 31 
287. E 3 2 3 2 2 2 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 43 
288. Nadila 1 0 0 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
289. Mona 3 1 0 0 3 2 1 0 2 1 0 2 0 0 0 2 2 3 3 25 
290. Fifi rajana 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 1 3 1 2 3 3 3 45 
291. Via 3 3 2 2 1 2 1 0 3 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 34 
292. SALSABILA 1 2 0 2 0 2 1 1 3 0 0 3 3 1 1 1 2 2 1 26 
293. N 0 0 0 0 2 1 0 0 2 1 0 2 1 2 0 2 2 2 0 17 
294. Rizki 1 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 15 
295. n 3 2 3 2 1 3 1 2 3 3 1 3 2 3 0 3 3 3 3 44 
296. Eka 2 3 1 3 2 1 1 0 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 3 27 
297. afi 0 2 0 2 3 2 3 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 3 1 21 
298. Regina 2 0 2 1 0 3 0 0 3 3 0 3 2 1 2 2 2 0 1 27 
299. Mar'atun Faizah 2 0 2 0 0 1 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 2 13 
300. Annisa 2 2 3 2 1 2 2 1 3 1 0 1 1 3 0 1 1 1 2 29 
301. Day 3 3 2 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 3 2 2 2 3 2 41 
302. Fauziah 2 2 2 2 2 3 3 1 3 3 1 2 2 3 1 2 3 3 3 43 
303. hjo 2 1 2 1 2 1 1 0 1 2 0 1 0 1 0 1 1 2 3 22 
304. Ainun Fitria Suaib 2 3 1 3 2 3 3 0 3 1 1 2 2 3 1 0 3 2 3 38 
305. Putu juita sari 0 3 0 0 2 1 0 0 2 1 0 2 2 0 0 2 2 2 0 19 
306. D 1 0 0 2 1 1 0 0 2 0 1 0 0 2 0 1 1 0 2 14 
307. Kacey 1 0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 3 2 2 0 2 2 2 1 21 
308. Dania 2 2 3 2 1 1 1 0 1 1 1 2 0 1 1 2 2 2 1 26 
309. La 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 3 30 
310. Berliana 2 2 0 3 1 1 1 0 2 2 1 2 1 2 2 0 0 2 2 26 
311. Muti'ah 2 2 1 1 3 3 2 0 3 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 34 
312. Kenia Azzahrah 3 1 2 2 3 3 2 1 3 3 1 3 0 1 2 2 3 1 2 38 
313. Sinta 2 3 1 0 2 3 3 1 2 0 1 1 2 2 0 1 2 1 1 28 
314. Gupita Dewi Kartini 2 3 2 1 3 3 2 1 2 0 1 1 1 3 1 0 2 2 3 33 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
316. AF 2 1 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 25 
317. Leonita 1 3 2 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 42 
318. Talita 2 2 1 2 3 3 2 1 3 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1 37 
319. D 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 47 
320. S 2 3 3 2 2 3 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 45 
321. FQ 3 3 0 2 3 3 1 0 2 1 1 1 1 1 2 0 1 2 2 29 
322. Erna Hutasoit 1 2 3 2 1 3 0 0 1 2 0 3 1 2 0 0 1 2 2 26 
323. Laras Kartika 2 1 1 1 2 1 1 0 2 2 0 2 2 2 1 1 2 2 2 27 
324. Rianti 2 0 1 3 3 3 3 1 2 1 2 2 0 2 2 0 1 0 3 31 
325. NR 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 30 
326. H 3 0 3 1 1 3 0 1 2 3 0 2 3 3 1 0 3 3 3 35 
327. AL 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 53 
328. Arina Amalia Nafisa 2 2 1 0 0 2 1 0 1 2 0 0 2 3 0 1 2 2 1 22 
329. Anis 2 2 1 0 2 1 0 1 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 18 
330. Angeline 3 3 2 3 1 3 3 3 3 2 3 2 1 3 3 2 3 3 3 49 
331. Tata 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 1 2 2 3 1 2 2 3 3 44 
332. Dms 3 2 0 2 0 2 3 2 3 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 33 
333. Sella Ninda Utami 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 0 2 2 2 1 35 
334. Velia 2 0 0 1 1 2 0 0 2 0 1 2 0 1 1 1 0 2 0 16 
335. Muhammad Farras 1 2 0 1 0 1 3 3 0 1 1 0 2 3 3 1 2 0 2 26 
336. Sri Ardani SNF 3 3 3 2 3 0 1 3 0 1 1 1 3 3 3 1 2 0 1 34 
337. Maria Fatima Kiik 0 2 1 0 0 3 1 0 0 1 3 1 2 1 3 0 3 1 2 24 
338. Putu Mira Andreani 2 0 2 3 2 0 2 2 0 2 3 2 2 0 1 0 2 0 2 27 
339. bila 2 2 2 0 3 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 29 
340. IS 2 0 1 2 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 0 1 2 0 18 
341. J 2 2 3 1 3 3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 1 2 2 2 38 
342. ADINDA  2 3 0 3 3 2 3 0 3 2 0 3 3 3 0 2 3 2 3 40 
343. Vera 3 0 1 2 2 2 1 0 1 1 0 2 2 1 1 1 1 1 2 24 
344. Taszia Setianingrum 1 3 2 3 1 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 47 
345. WDP 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 32 
346. N 3 2 1 1 3 3 1 0 2 0 1 2 1 3 2 2 2 3 3 35 




LANJUTAN TABULASI DATA DEPRESI (CES-D) 
 
348. Reza Arianto 3 3 3 2 0 3 3 3 1 0 3 0 3 3 0 3 1 3 2 39 

















































Hasil Cek Plagiasi 
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